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RESUMEN 
Objetivo: Determinar la asociación entre Infección de Tracto Urinario en 
pacientes gestantes y amenaza de parto pretérmino en el Hospital Camaná. 
Entre los meses de enero a diciembre del 2016.  
Material y métodos: Investigación de tipo descriptivo, analítico, trasversal, 
muestra 128 historias clínicas de pacientes gestantes con ITU. Resultados: Los 
factores de las pacientes gestantes con ITU asociadas a amenaza de parto 
pretérmino son: El nivel educativo, 22.7%(29) no tienen ningún tipo de nivel de 
educación, 45.3%(58) tienen educación inicial primaria, 27.3%(35) tienen 
educación secundaria, y 4.7%(6) tienen educación superior, las relaciones 
sexuales frecuentes, 28.9%(37) tuvieron relaciones sexuales esporádicas, 
71.1%(91) tuvieron relaciones sexuales muy frecuentes, según la recurrencia de 
la ITU en las pacientes gestantes, 58.6%(75) tenían ITUs recurrentes, y 
41.4%(53) tenían ITUs no recurrentes, presencia de E. Coli. En urocultivo, 
65.6%(84) tenían E. coli positivo en urocultivo, 65.6%(84) tenían E. coli positivo 
en urocultivo, el cumplimiento del tratamiento, 55.5%(71) Cumplieron el 
tratamiento, 44.5%(57) no Cumplieron el tratamiento, en los controles 
prenatales, 34.4%(44) tenían de 1 a 3 controles prenatales, 28.9%(37) tenían de 
4 a 6 controles prenatales, 30.5%(39) tenían de 7 a más controles prenatales, y 
6.3%(8) no tenían ningún control prenatal, y la presencia de diabetes mellitus 
como comorbilidad, 48.4%(62) tenían diabetes mellitus, y 51.6%(66) no tenían 
diabetes mellitus, fueron significativas p>0,05. 
 
Palabras clave: Frecuencia de relaciones sexuales, amenaza de parto 
pretérmino. 
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INTRODUCCIÓN 
Muchas veces, la gestación se ve injuriada por una gran gama de enfermedades 
que aumentan la morbimortalidad materna y neonatal. La más usual 
complicación en la gestación es el parto pretérmino; se tiene por concepto que 
parto prematuro es el nacido antes de las 37 semanas de gestación (259 días), 
esto se traduce en un inconveniente en obstetricia y en práctica de la salud 
pública.  
El parto pretérmino en los estados subdesarrollados causa  aproximadamente 
el 70% de los decesos fetales y neonatales, conjuntamente con modificaciones 
del desarrollo, problemas ópticos y auditivos, patologías respiratorias crónicas y 
problemas del sistema nervioso central. La constancia de parto pretérmino que 
fue registrada, cambia dependiendo de los autores, aun así se ha registrado una 
numero alrededor de 10 a 12%. El análisis del parto prematuro incluye muchas 
enfermedades mencionando la infección del tracto urinario en nuestro medio 
llegando a montos elevados y al ser atendidas en el instante preciso, bajaría la 
incidencia de parto pretérmino y las complicaciones que está a la vez trae. La 
hipótesis de que la infección del tracto urinario (ITU) sube a partir del tracto 
genital urinario y que tienen la capacidad de producir el parto pretérmino, se ve 
lo mismo en las diversas investigaciones in vivo e in vitro.  
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CAPÍTULO I 
ASPECTOS GENERALES 
 
1.6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 
En hospitales del Ministerio del Perú, como el Hospital de Camaná se ven 
a pacientes embarazadas con amenaza de parto pretérmino, siendo la  
infección de tracto urinario uno de los antecedentes que más se presentan 
y que más perjudica a dichas embarazadas, enfermedad cuyo diagnóstico 
se ve más frecuente en el servicio de emergencia y establece una buena 
parte de los ingresos al servicio de ginecoobstetricia. 
La infección del tracto urinario (ITU) es, en seguida de la ruptura prematura 
de membranas, la enfermedad legada mayormente en el parto prematuro. 
Su incidencia oscila entre 3 y 12%, según las diversas sucesiones 
comunicadas.  
Dentro de las permutas fisiológicas que originan la infección urinaria se 
dictan los más relevantes: dilatación ureteropélvica (hidroureteronefrosis 
fisiológica), resultado de la inhibición del tono ureteral por parte de la 
progesterona y prostaglandinas, y la obstrucción parcial del uréter por el 
útero grávido y rotado hacia derecha. 
Por lo reseñado, podemos aludir sobre el vínculo entre las infecciones del 
tracto urinario (ITU) y la actividad sexual de las pacientes. Durante la 
gestación la infección del tracto urinario (ITU) es una gran amenaza, ya que 
acarrea la formación de un nuevo ser, por ese motivo del bienestar del feto, 
y que se ha señalado en varias investigaciones tanto en vivo como en vitro 
complicaciones perinatales, como: amenaza de parto pretérmino, 
presentándose como la causa del 70% de la mortalidad en los fetos sin 
anomalías, debido probablemente al impacto estimulante de las 
endotoxinas, y al retardo del crecimiento intrauterino, ya que produce una 
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baja de la reproducción celular que se debe a la poca ingesta de ácido fólico 
y rotura prematura de membranas (RPM).  
Lo que se refirió recalca la envergadura que tiene la investigación de la 
asociación entre infección del tracto urinario y amenaza de parto pretérmino 
culpable de la suba de la morbimortalidad perinatal, por ello el actual 
estudio presenta la conclusión de diagnosticar la frecuencia de la infección 
del tracto urinario y amenaza de parto pretérmino hallando el agente 
etiológico más común en infección de tracto urinario para dar la medicación 
correspondiente para cada persona, con el objetivo de bajar el número de 
pacientes sin tratamiento por ITU, bajando el costo que le acarrea a los 
hospitales, encima de bajar las complicaciones que pueda tener el recién 
nacido, por no ser medicado oportunamente. La evaluación a tiempo y la 
medicación correcta bajara las probables consecuencias de un mal 
tratamiento de la ITU como lo es la amenaza de parto pretérmino que con 
regularidad se ingresan en el servicio de emergencia del Hospital de 
Camaná. 
- PROBLEMA GENERAL.  
1) ¿Cuál es la  asociación entre infección de tracto urinario en pacientes 
gestantes y amenaza de parto pretérmino en el Hospital Camaná de 
enero a diciembre del 2016? 
- PROBLEMAS ESPECÍFICOS.  
1) ¿Cuáles son las características personales de las pacientes gestantes 
con ITU que se asocian a la Amenaza de Parto Pretérmino en el  Hospital 
Camaná de enero a diciembre del 2016? 
2) ¿Cuáles son los tipos de ITU en pacientes gestantes que se asocian a la 
amenaza de parto pretérmino en el Hospital Camaná de enero a 
diciembre del 2016? 
3) ¿Cuáles son los agentes etiológicos de la ITU en pacientes gestantes 
que se asocian a la amenaza de parto pretérmino en el Hospital Camaná 
de enero a diciembre del 2016? 
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4) ¿Cómo se asocia la evolución en pacientes gestantes con ITU a la 
amenaza de parto pretérmino en el Hospital Camaná de enero a 
diciembre del 2016? 
5) ¿Cuáles son las comorbilidades en una paciente gestante con ITU que 
se asocian a la amenaza de parto pretérmino en el Hospital Camaná de 
enero a diciembre del 2016? 
1.7. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN. 
- OBJETIVO GENERAL 
1) Determinar la asociación entre infección de tracto urinario en pacientes 
gestantes y amenaza de parto pretérmino en el Hospital Camaná. De 
enero a diciembre del 2016 
 
- OBJETIVOS ESPECÍFICOS.  
1) Determinar las características personales de las pacientes gestantes con 
ITU que se asocian a la amenaza de parto pretérmino en el Hospital 
Camaná de enero a diciembre del 2016. 
2) Determinar los tipos de ITU en pacientes gestantes que se asocian a la 
amenaza de parto pretérmino en el Hospital Camaná de enero a diciembre 
del 2016. 
3) Determinar los agentes etiológicos de la ITU en pacientes gestantes que 
se asocian a la amenaza de parto pretérmino en el Hospital Camaná de 
enero a diciembre del 2016. 
4) Determinar como la evolución de una paciente gestante con ITU se asocia 
a la amenaza de parto pretérmino en el Hospital Camaná de enero a 
diciembre del 2016. 
5) Determinar las comorbilidades en pacientes gestantes con ITU que se 
asocian a la amenaza de parto pretérmino en el Hospital Camaná de 
enero a diciembre del 2016. 
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1.8. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO.   
Si bien, el parto pretérmino puede ser el resultado del desencadenamiento 
precoz de mecanismos fisiológicos, debe ser considerado un proceso 
patológico. Para el caso de la infección, específicamente de la infección del 
tracto urinario el cual está en segundo lugar después de la ruptura 
prematura de membrana y que existe evidencia de que juega un papel 
fundamental en la morbimortalidad de los recién nacidos prematuros. Ello 
hace que la infección urinaria haya dejado de ser una patología de 
complicación leve del embarazo a un problema de salud pública que debe 
de ser tomado en cuenta para el buen desarrollo de la salud reproductiva 
en un país en vías de desarrollo como lo es el nuestro y así poder reducir 
la morbimortalidad producto de la prematurez que es a consecuencia de 
una entidad que puede ser evitable como lo es la infección del tracto 
urinario por lo que se considera pertinente la consiguiente necesidad de 
estrategias para su manejo(1).  
La infección del tracto urinario se define por la presencia de urocultivo 
positivo, de acuerdo a la bibliografía médica, recuentos de por lo menos 
100.000 unidades formadoras de colonias (UFC) por mililitro de orina por 
un solo germen, o 10.000 unidades formadoras de colonias en una muestra 
tomada por cateterismo vesical, por un solo germen, pudiendo cursar en 
forma sintomática o asintomática. Los agentes etiológicos responsables de 
bacteriuria en la mujer gestante son, para los tres tipos de infección 
descritos, los mismos y en las mismas proporciones que en la mujer no 
gestante; los más frecuentes por tanto son Escherichia coli, responsable de 
la mayor parte de los casos reportadas, estando en un porcentaje del 70 -
90% de episodios de infecciones del tracto urinario, seguido de Proteus (3 
-3,5%) y Klebsiella (2). 
Justificándose de esta forma el estudio, que en sentido tiene saber o ver 
cuando la infección del tracto urinario es una de las causas 
desencadenantes de amenaza de trabajo de parto, con la finalidad de 
detectar clínicamente y por uroanálisis una infección del tracto urinario para 
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así iniciar oportunamente la administración del antibiótico específico, 
evitando las complicaciones; además de disminuir el costo que implica el 
manejo de la amenaza de parto pretérmino y el desencadenamiento del 
parto de no haber sido diagnosticada y tratada oportunamente este tipo de 
patología. Por lo que esta investigación realizada en el Hospital de Camaná 
donde se brinda un servicio de asistencia de salud pública preste un mejor 
manejo clínico y así beneficiar a las pacientes (3).  
Por otro lado quedará documentado para próximos estudios que deseen 
profundizar sobre el tema de infección del tracto urinario y amenaza de 
parto pretérmino y sea fuentes de referencia para futuras investigaciones 
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1.9. HIPÓTESIS. 
- HIPÓTESIS GENERAL 
1) Las variables de las pacientes gestantes con infección de tracto urinario 
asociadas en la amenaza de parto pretérmino en el Hospital Camaná de 
enero a diciembre del 2016. Son: Las características personales de la 
madre, el agente etiológico más frecuente y las comorbilidades.  
- HIPÓTESIS ESPECÍFICAS.   
1) Las características personales de las pacientes gestantes con ITU 
asociadas a la amenaza de parto pretérmino en el Hospital Camaná de 
enero a diciembre del 2016. Son: el nivel educativo y la frecuencia de 
relaciones sexuales. 
2) El tipo de infección urinaria en pacientes gestantes asociada a la amenaza 
de parto pretérmino en el Hospital Camaná de enero a diciembre del 2016 
es: según la recurrencia de la ITU. 
3) El agente etiológico más frecuente de la ITU en pacientes gestantes 
asociado a la amenaza de parto pretérmino en el Hospital Camaná de 
enero a diciembre del 2016 es: la E. Coli. 
4) La evolución de las pacientes gestantes con ITU que se asocia a la 
amenaza de parto pretérmino en el Hospital Camaná de enero a diciembre 
del 2016 se da por: la cantidad de controles prenatales. 
5) La comorbilidad de las pacientes gestantes con ITU que se asocia a la 
amenaza de parto pretérmino en el Hospital Camaná de enero a Diciembre 
del 2016 es: la diabetes mellitus. 
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1.10. VARIABLES 
- OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES.  
Variable 
Independiente 
Dimensiones Indicador Escala de 
Valorización 
Tipos de 
Variable 
1. Infección de 
Tracto 
Urinario en 
pacientes 
gestantes 
1.1. Características 
personales de las 
pacientes 
gestantes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.1.1 Edad de la 
madre 
 
 
 
1.1.2 Nivel 
educativo 
 
 
 
1.1.3 Relaciones 
sexuales frecuentes 
 
 
 
1.1.4 Procedencia 
 
 
Menos de 18 
De 18-30 años 
Más de 30 años 
 
 
Ninguno 
Inicial Primaria 
Secundaria 
Superior 
 
Tuvieron RS 
esporádicamente 
Tuvieron RS 
frecuentemente 
 
Sierra  
Costa  
Selva 
 
Ordinal 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
1.2. Clasificación de la 
Infección de 
Tracto Urinario   
 
1.2.1 Según Los 
hallazgos clínicos 
 
 
 
 
1.2.2 Según La 
recurrencia 
 
 
Bacteriuria 
asintomática 
Cistitis  
Pielonefritis aguda 
 
 
ITU no Recurrente  
ITU Recurrente 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
Nominal  
 
1.3. Agente etiológico 
según urocultivo 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.3.1 E. Coli 
 
 
1.3.2 Klebsiella 
ssp. 
 
1.3.3 Proteus 
Mirabilis 
 
 
Presente 
Ausente 
 
Presente 
Ausente 
 
Presente 
Ausente 
 
 
Nominal 
 
 
Nominal 
 
 
Nominal 
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1.4. Evolución  
 
 
 
 
 
 
 
 
1.3.4 Enterobact
er ssp. 
 
 
1.4.1 Cumplimiento 
del tratamiento 
 
 
1.4.2 Controles 
prenatales 
 
 
Presente 
Ausente 
 
 
Culmino 
Tratamiento 
No Culmino Tto. 
 
1-3 controles 
4-6 controles  
7 a más controles 
Ninguno 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
1.5. Comorbilidades 
 
1.5.1 Obesidad 
 
 
1.5.2 Diabetes 
mellitus 
 
Presente  
Ausente 
 
Presente  
Ausente 
 
Nominal 
 
 
Nominal  
 
Variable 
dependiente 
Indicador Escala de valorización Tipo de 
variable 
 
2. Amenaza de 
parto pretérmino 
 
 
 
 
2.1. Criterios de 
amenaza de parto 
pretérmino  
 
Contracciones de 4 o másx20 min 
Incorporación cervical >50<80% 
Dilatación cervical >1cm< de 3cm 
Presencia de 2 criterios o mas  
 
Nominal 
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CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO 
- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN.  
ANTECEDENTES INTERNACIONALES. 
Mazor D, et al. en 2009 ejecuto una investigación de tipo poblacional 
retrospectivo comparativo en 199.093 enfermos en el hospital de Soroka-
Israel donde el 2.3% presento ITU en la gestación y el parto, con tasas 
relevantes más elevadas de disminución del crecimiento intrauterino, 
preeclampsia, partos por cesárea y partos pretérmino, persistieron en la 
asociación relevante entre ITU y retraso del crecimiento intrauterino, así 
como que no presentaron diferencias en las puntuaciones de Apgar a los 5 
minutos menores de 7 o la mortalidad perinatal. Al finalizar se vio que la 
ITU materna se asocia de forma independiente con el parto pretérmino, 
preeclampsia, restricción del crecimiento intrauterino y parto por cesárea; a 
pesar de eso se vio que no se asocia con elevadas estadísticas de 
mortalidad perinatal en contraposición con las gestantes sin infección 
urinaria (20). 
Diana Ugal de - Valencia, et al “Infecciones del tracto genital y urinario como 
factores de riesgo para parto pretérmino en adolescentes” Revista de 
Ginecología y Obstetricia de Chile, 2012, presento de reportes en la 
“Unidad de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social 
Querétaro, periodo octubre 2010 a octubre 2011”, se estudiaron 35 
menores de edad con parto pretérmino y 148 con parto a término, viéndose 
que la ITU fue valorada a través de urocultivo y/o examen general de orina, 
con ≥10 UFC y >10 leucocitos por campo, correspondientemente. Se vio 
en las menores de edad con parto pretérmino, el 54,3% tuvieron ITU, 
mientras que solo 33,8% de estas tuvieron parto a término, se vio que las 
ITUs aumentan al doble el peligro de tener parto pretérmino en menores de 
edad(21). 
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“Jorge Emmanuel Acosta - Terriquez, et al en el estudio” “PREVALENCIA 
DE  INFECCIÓN DE VÍAS URINARIAS EN PACIENTES 
HOSPITALIZADAS CON AMENAZA DE PARTO PRETÉRMINO”. Fue una 
investigación prospectiva, observacional, descriptiva, realizada con 272 
personas en el Hospital de la Mujer de Culiacán, Sinaloa, para reconocer 
la frecuencia de ITU en mujeres con Amenaza de parto pretérmino. Por eso 
se utilizó 272 pacientes con amenaza de parto pretérmino, 97 (35.6%) 
mostraron urocultivo positivo y de éstas, el 32 (32.9%) finalizaron la 
gestación por parto pretérmino. Viéndose asociación entre ITU y 
hemoglobina (Hb) menor de 11 g/dL con razón de momios de 2.66 IC95%, 
p = 0.0003. En Urocultivo se encontró: Escherichia coli en 72 (74.4%) 
mujeres y Proteus en 9 (9.2%). Se vio que el 42% de las cepas de E. coli 
eran resistentes a ampicilina y 38.4% a ciprofloxacino. Se fijó que la 
frecuencia de ITU en el Hospital de la Mujer de Culiacán, Sinaloa, es mayor 
que la nacional (22). 
ANTECEDENTES NACIONALES: 
“RODRÍGUEZ DIAZ, David René”, et al en el estudio “FACTORES DE 
RIESGO MATERNOS ASOCIADOS A PARTO PRETÉRMINO: UN 
ESTUDIO MULTICÉNTRICO”, “Revista de Universidad Cesar Vallejo, 
facultad de medicina Humana, Trujillo, 2014”. Con una investigación 
retrospectiva, transversal, de casos y controles en el “Hospital El Milagro” 
con embarazadas en los Servicios de “Ginecología y Obstetricia del 
Hospital Regional Docente de Trujillo y del Hospital Belén de Trujillo 
(MINSA) durante el periodo 1° de Enero del 2011 al 31 de diciembre del 
2013”, la conclusión de parto pretérmino con el antecedente de parto 
pretérmino (p = 0,0048), inadecuado control prenatal (p = 0,0038), 
desprendimiento prematuro de placenta (p = 0,0014), vaginosis bacteriana 
(p = 0,0003) e ITU(p = 0,0020). Se vinculó la historia previa de parto 
pretérmino, el inadecuado control prenatal, el desprendimiento prematuro 
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de placenta, vaginosis bacteriana e ITU son factores de riesgos asociados 
la presencia de parto pretérmino (23). 
“Icela Rodríguez” - Haro, et al en la investigación “PREVALENCIA DE 
BACTERIURIA ASINTOMÁTICA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL 
PUESTO DE SALUD SAN MARTIN”, “Revista de la Facultad de Ciencias 
Biológicas Universidad Nacional de Trujillo. Trujillo - Perú 2011”. Una 
investigación descriptiva prospectiva para lograr la frecuencia de 
bacteriuria asintomática en embarazadas que fueron al centro de atención 
San Martin, Distrito La Esperanza (Trujillo, Perú), de enero y agosto 2011, 
el cual tuvo a 61 embarazadas sin síntomas de ITU, con 61 exámenes de 
orina, 19 tuvieron urocultivo positivo, que se traduce en el 31,15% del todos 
los exámenes, siendo mayor la frecuencia de bacteriuria asintomática. 
Además se ve la presencia e identificación de los Urocultivos positivos, con 
la mayoría de recuentos para Staphylococus aureus está por debajo de 
100,000 UFC/mL, y el recuento para Escherichia coli, Proteus mirabilis y 
Enterobacter aerogenes está por encima de 100,000 UFC/Ml (24). 
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- MARCO TEÓRICO INICIAL QUE SUSTENTA EL PROYECTO DE 
INVESTIGACIÓN 
1.  INFECCIÓN DE TRACTO URINARIO: 
1.1.  Características Personales  
1.1.1. Edad de la Madre:  
La ITU en la fémina es un fenómeno muy usual que sube con la edad, la 
constancia de relaciones sexuales, la elevada cantidad de ITUs anteriores 
y la recurrencia de ITUs. Una fémina posee de 50 a 70% de peligro de tener 
infección urinaria en la su vida y 20 a 30% de peligro de reincidir (4). 
Según “El-Khatib” las ITUs se dan preferentemente en jóvenes entre 20 y 
29 años. Sin embargo, “Barton” hallo elevada frecuencia de esta patología 
entre los 13 y 19 años. En los ochentas investigaciones señalaban elevada 
frecuencia en primerizas (65%). A pesar de eso, en el año 2000  la 
incidencia se fue mayor en multíparas. Las causas de peligros asociados a 
la ITU en el embarazo son: mujeres < 20 años, primer embarazo, índice de 
masa corporal (IMC) < 20 kg/m2, antecedentes de bajo peso al nacer (<2,5 
kg), anemia ferropénica, gestación múltiple y las complicaciones de tipo 
vascular (preeclampsia), metabólicas (prediabetes-diabetes) y otros tipos 
de infección (vaginosis bacteriana, piodermitis, endometritis, etc.). Debido 
a esto, la ITU en la gestación con frecuencia se da en la embarazada de 
menor edad, en la que no dio a luz nunca, en la mal nutrida, en jóvenes con 
anemia crónica y en la gestante con antecedente previo de bajo peso al 
nacer. Generalmente se da en las mujeres de bajo estrato social, 
económico y educativo (5,6). 
En  el año 2004 se hicieron en el “Hospital Provincial Docente Ginecología 
y Obstetricia de Camaguey Ana Betancourt de Mora” más o menos 6558 
partos y se evaluaron que tenían ITU 74 embarazadas con un índice de 
1,13% y fueron más usuales entre los 26 y 30 años (5,6). 
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Las féminas que presentaron 2 o más ITUs en 6 meses obtuvieron el 33% 
de chance de estar sin ITU en los subsiguientes 6 meses.  
Una investigación prospectiva de 179 embarazadas, de 17 y 82 años, 
estudiadas en 12 meses posterior a la aparición de cistitis aguda, se vio 
que el 36% de las embarazadas debajo de los 55 años de edad obtuvieron 
recurrencia  en contraposición con el 53% de las mayores de esa edad; de 
las gestantes sin ITU previa, 11,8% tuvieron recurrencia versus 47,5% de 
aquellas que sí habían tenido ITU con anterioridad (7). 
1.1.2. Nivel Educativo:  
Comúnmente, se admite gestantes de niveles económico sociales 
deficientes presentan elevada aumento de presencia de ITU en 
contraposición con los niveles económicos y sociales más elevados, con 
antecedente anterior a esta infección, a pesar de todo, esta diferencia por 
el estrato económico y social suele tener primordialmente en cuenta las 
costumbres higiénicas y reproductivas en la gestante que tiene ITU, a 
diferencia de gestantes que no la tienen (8,9). 
“Adatto y col”. Han dado a conocer que el freno voluntario de la orina y el 
no orinar en los primeros 10 minutos luego de las relaciones sexuales en la 
gestante puede ser causa primordial en tener ITU recurrente, además la 
educación de las gestantes recomendándoles que vacíen la vejiga 
totalmente no dice que es efectiva en prever la reinfección en estas 
gestantes (10). 
1.1.3. Relaciones Sexuales Frecuentes:  
Se denota que las relaciones sexuales facilita el ingreso de bacterias en 
aparato urinario de la mujer por métodos mecánicos, la uretra proximal en 
forma retrógrada o también el trauma, laceración de la mucosa del cuello 
de la vejiga y uretra proximal cambia el esfínter interno de la uretra, la 
presión intra canalicular y la barrera de la mucosa, favoreciendo el ascenso 
de gérmenes hacia la vejiga desde la uretra distal. “Buckley y col” han 
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denotado el aumento en la bacteriuria post relaciones sexuales en 
gestantes con y sin antecedentes de ITU recurrente. 
“Nicolle y col” denotaron que el 75% de las infecciones urinarias en 
gestantes con antecedentes de ITU recurrente pasaron en las 24 horas post  
relaciones sexuales. Las mismas causas son precipitantes para la infección 
después de tener relaciones sexuales, en las gestantes con ITU recurrente 
se ven que las gestantes no tienen síntomas a simple vista, la razón está 
conectada a la adaptabilidad del microorganismo para resistir y luego llevar 
a una respuesta inflamatoria (10).  
La constancia de las relaciones sexuales que pasan las 3 veces por 
semana suben el peligro de ITU en contraposición con aquellos que lo 
hicieron 1 vez por semana (IC95% 1,16-6,2). Por este motivo se infiere que  
las costumbres alimenticias y reproductivas son causas de peligro que se 
deben tener en cuenta con respecto a la ITU recurrente en gestantes 
menores. Otras causas de peligro son la edad de primera ITU (menos de 
15 años), además de historia de ITU recurrente en la madre. Además la 
toma pronta de medicamentos, que variarían la flora vaginal y harán más 
sencilla la colonización vaginal por bacterias, además el uso de condones 
con espermicidas, se han vinculado con un aumento de peligro de ITU 
recurrente (11). 
La frecuencia de ITU con sintomatología florida está vinculada a las 
relaciones sexuales, al uso de condones con espermicidas, y a la 
convivencia (“cistitis de la luna de miel"). 1/3 de las gestantes tienen ITU a 
los 26 años, la frecuencia sube tristemente a la edad donde se inicial las 
relaciones sexuales y la cantidad de parejas. En muchas situaciones hay 
circulación entre el coito y la aparición de la ITU, el uso de diafragmas y 
condones con espermicidas podría ser una causa de peligro para las ITUs 
recurrentes. En cuanto de E. coli, es la bacteria de mayor incidencia que va 
del 80 al 90% de las ITUs ambulatorias, la vía fecal-oral es la más frecuente 
y se contagia de individuo a individuo por contacto directo o a través de 
vehículos, tales como agua o alimentos contaminados (10,11). 
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1.1.4. Procedencia: 
Rural: conformado por individuos que trabajan mayormente en la actividad 
agropecuaria.  
Urbana: conformado por individuos que trabajan mayormente  en las 
ciudades en donde toman notoriedad para el crecimiento de su sector 
secundario (industrial) y terciario (servicios).  
La gestante se tarda en ir al centro de salud, muchas veces por las 
distancias o las dificultades para el traslado por razones geográficas. 
En primer lugar, no se descubrió aversión a los servicios de salud pero si 
dificultad al momento de movilizarse a esta. 
Es obvio que la deficiencia del ministerio de salud  en el ámbito campestre 
es no brindar ambulancias y personal lo suficientemente precisos y veloces 
como para poder evitar las grandes distancias, y/o de colocar las áreas de 
urgencias a la zona mediante centros de urgencia intermedios. (12) 
1.2.  CLASIFICACIÓN DE LA INFECCIÓN DE TRACTO URINARIO: 
1.2.2. Según los Hallazgos Clínicos:  
Las infecciones del tracto urinario (ITU), son tal vez los agravamientos 
médicos más comunes que aparecen en el embarazo y que tienen 
consecuencias graves para la madre así para el periodo de gestación. 
Las ITU perjudican al 5-10% de todas las gestaciones. Por este motivo se 
pide el examen de descarte para las gestantes. Hay modificaciones 
anatómicas que influyen en esto, ellas son: éstasis urinario, el incremento 
del volumen vesical, aumento de pH de la orina, elevación de la secreción 
urinaria de estrógenos, aumento del reflujo vesicoureteral, la hidronefrosis 
del embarazo, bajo tono vesical y ureteral; glucosuria, baja defensa del 
epitelio del aparato urinario bajo, y el ambiente hipertónico de la médula 
renal (13).  
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Las consecuencias de la ITU en el embarazo además se dan por la función 
renal si esta está o no conservada, el grado de compromiso renal anterior, 
e historia clínica de hipertensión arterial, proteinuria. Las ITUs están 
catalogadas en: aguda o crónica, alta o baja, sintomática o asintomática, 
no complicada o complicada, y nueva o recurrente. 
La ITU baja tiene por concepto la proliferación de microorganismos en la 
uretra y vejiga, generalmente se vincula a la presencia de síntomas y signos 
urinarios, como disuria, polaquiuria, olor fétido de la orina y turbidez. Dentro 
de esto están la cistitis y la uretritis (13). 
La ITU alta es la presencia de signos y síntomas de ITU baja, con 
proliferación de microrganismos en los uréteres y el parénquima renal, con 
signos y síntomas como la fiebre, los escalofríos, las náuseas, dolor 
lumbar,. Aquí vemos a la pielonefritis (13). 
A. Bacteriuria Asintomática: 
Es la tenencia de microorganismos en orina de la mujer embarazada y no 
tener síntomas clínicos visibles a simple vista. Se ve que la frecuencia de 
bacteriuria asintomática (BA) en la gestación es parecida a las no gestantes 
y se ve que la mayoría es antes la gestación.  
La valoración se hace tomando un cultivo de orina que revela bacterias de 
> 100.000 unidades formadoras de colonias (UFC) que pertenecen a una 
sola bacteria (más comúnmente la Escherichia Coli) en una gestante sin 
sintomatología clínica (14). 
Si el recuento va de 10.000 a 100.000 UFC/ml o Urocultivos con múltiples 
bacterias, se manda a rehacerse el cultivo urinario tomando ciertas 
medidas a la hora de tomar la muestra y al momento de rotularlo. La 
tenencia de varias bacterias en la muestra, además de incluir bacterias que 
no causan bacteriuria asintomática, por ejemplo corinebacterias o 
lactobacilos, en común, no dice que la muestra no es válida o está 
contaminada. 
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La frecuencia va de 2 a 11% presentándose más en multíparas, gestantes 
de estrato económico y social bajo e ITUs previa. Además suben el peligro 
la diabetes y otras enfermedades (14). 
Además, en muchos sitios es aún más elevado, teniéndose un problema 
de salud pública.  
La bacteriuria asintomática es diagnosticada usualmente al inicio de la 
gestación. Y por eso se debe hacer los exámenes de descarte en las 
embarazadas para evaluar la Bacteriuria Asintomática al inicio de la 
gestación. Según las recomendaciones de la “Sección de Medicina 
Perinatal de la SEGO”, en el primer control se debe pedir un análisis de 
orina. Previendo que el 20-40% de las BA no medicadas evolucionan a 
pielonefritis aguda. Además se sabe que el 60 al 70% de las pielonefritis 
son posteriores de BA, y el buen tratamiento de la BA en el embarazo baja 
en un 80% su paso a pielonefritis. 
El diagnóstico y la medicación de la BA son significativos porque impiden 
su evolución a pielonefritis. Por eso, es aceptado que la bacteriuria 
asintomática sea una causa que inicial de parto pretérmino (15). 
A pesar de las causas propias de la gestación, toman diferentes causas de 
riesgo para la presencia de bacteriuria asintomática. Estas causas se 
categorizan en patológicos, urológicos, y del comportamiento. 
Un estudio sistemático de “Cochrane 2008” nos denota que la BA en las 
féminas no gestantes es de menor gravedad, evitándose el flujo de orina 
en la gestación induce estasis y sube la chance de que aparezca 
pielonefritis como una complicación de la BA (14,15). 
B. Cistitis: 
La cistitis aguda aparece en un 1% y a veces en un 4% de todas las 
gestaciones. Se le ve como una ITU inicial ya que no se causa a partir de 
una BA anterior. Aparece con micción urgente, disuria, polaquiuria, y muy 
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frecuentemente con dolor supra púbico, mal olor en la orina y a rara vez 
sangre en orina (14). 
La frecuencia de cistitis es del 1,5% en la gestación (inferior a la de BA) y 
no merma su frecuencia a pesar que se trate la BA por lo que no se originan 
a partir de esta. 
Los microorganismos encontrados en la orina son parecidas a las 
encontradas en los cultivos de BA. El patógeno más usual es Escherichia 
Coli, luego vienen la Klebsiella spp y Proteus spp. En una gestante con 
cistitis, el examen de orina suele demostrar: 
• Sedimento: piuria (en general > 3 leucocitos por campo de 40 aumentos). 
• Cultivo de orina positivo (> 100.000 UFC/ml). La cistitis vinculada a dolor 
lumbar, signos generalizados de infección y fiebre nos hacen ver daño 
renal. Aproximadamente el 50% de las gestantes con cistitis, nos muestra 
un cultivo negativo llamando a esto síndrome uretral agudo o cistitis 
abacteriúrica vinculadas a las bacterias Chlamydias (15). La valoración 
patológica del síndrome uretral necesita una muestra de orina sin otros 
patógenos y para lo cual se utilizan los procedimientos adecuados. 
C. Pielonefritis: 
Es la infección de la vía urinaria alta y del parénquima renal de uno o de 
los dos riñones, más frecuente en el tercer trimestre y que evoluciona 
mayormente de una BA no tratada adecuadamente o no medicada 
oportunamente y que nos da un cuadro muy característicos (14). 
La clínica abarca parte del cuadro de cistitis, fiebre, escalofríos y dolor 
lumbar. La indagación tiene que ser muy visual: la puño percusión lumbar 
homolateral esta aumentada y produce dolor de manera excesiva lo que es 
contrario de la zona contraria.  
Su frecuencia va de 1 a 2% de todas las embarazadas. Esto cambia  
dependiendo si se hacen u no Urocultivos de BA y una buena medicación.  
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Las causas que inician la pielonefritis son los cálculos en uréteres y los 
calcules renales, además de la BA. Lo de mayor gravedad es que aparecen 
en la evolución las complicaciones respiratorias y el choque séptico. La 
valoración se da con cultivo > 100.000 UFC/ml en orina. En el sedimento 
hay leucocitos con cilindros, proteinuria y sangre en orina (15). 
1.2.3. Según La recurrencia:  
Las ITU recurrentes pueden ser antiguas (que ocurre en las primeras 
semanas luego de una aparente curación y causado por la persistencia del 
mismo microorganismo) o reinfecciones (causado por cepas distintas a la 
infección anterior). En el caso de recidiva se usan dosis bajas de 
antibióticos durante 6- 12 meses orientando la terapia según el 
antibiograma.  
En la gestante con ITU recurrente por reinfecciones, se usa la profilaxis 
antibiótica hasta el parto con Cefalexina. Se suele hacer urocultivo en el 
posparto a las que tuvieron ITU recurrente o bacteriuria persistente (16). 
1.3.  AGENTE ETIOLÓGICO MÁS FRECUENTE: 
Las infecciones del tracto urinario, usualmente son causadas por bacterias, 
que ingresan a la uretra y posteriormente a la vejiga. Esto lleva a una 
infección, más usual en la vejiga misma, la cual se disemina  a los riñones. 
Casi siempre, el cuerpo puede botar de estos gérmenes. Pero, ciertas 
enfermedades suben el peligro de padecer infecciones urinarias (17). 
En más del 95% de los casos, el microorganismo causante de la infección.  
En general los gérmenes causantes de infección de tracto urinario en el 
embarazo son idénticos que los que causan la infección fuera del embarazo 
y dentro de ellos tenemos:  
-Gram negativas (-): Escherichia coli (80 -90%), Klebsiella Neumoniae 
(5%), Enterobacter Especies (3%), Proteus Mirabilis (5%). 
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-Gram positivos (+): Estreptococos Grupo B (1%), Staphylococus 
saprophiticus (2%) y otros como enterococos, Gardnerella vaginalis y 
Ureaplasma ureolyticum. Chlamydia Trachomatis está vinculada con piuria 
estéril y se ve en el 30 % de las ITUs no bacterianas la infección del tracto 
urinario en la fémina es el la respuesta de complejas relaciones entre el 
individuo y el germen. Muchas de las bacterias entran al organismo a través 
de: 
-La vía ascendente la más usual, tiene el paso de bacterias desde las 
márgenes del ano y periné a la uretra y a la vejiga para subir por las paredes 
de los uréteres hasta los riñones.  
-La vía sanguínea se ve en las septicemias que llegan a los riñones. 
La vía linfática pasan las bacterias del intestino a las vías urinarias (17).  
Para colonizar el tracto urinario la bacteria tienen fimbrias de adhesión que 
usan para su fijación al uroepitelio. Unida la bacteria al uroepitelio, las 
células epiteliales internalizan la bacteria por un mecanismo similar a la 
fagocitosis. La respuesta inflamatoria a la infección del tracto urinario se da 
en tres pasos primordiales que implica la activación de células 
uroepiteliales vinculada con señalización transmembrana, lo cual da como 
resultado muchos mediadores inflamatorios para luego causar la atracción 
de células inmunes en el foco infeccioso y por último la destrucción local y 
eliminación de la bacteria invasora. El daño renal siguiente es la conclusión 
de la respuesta inflamatoria más que de otro efecto directo de la bacteria 
(18). 
Existen varias causas que suben el peligro de una ITU, aparte de los 
variaciones que se dan en la gestación y entre ellas están: La uretra de la 
mujer es corta, la prevalencia se duplica en las féminas con estrato 
socioeconómico bajo, anémicas y diabéticas, infección urinaria anterior, 
coito, limpiarse de atrás hacia delante después del acto miccional o de 
defecar, la edad sube su prevalencia en 1% y la raza (18). 
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1.4 EVOLUCIÓN 
1.4.1 Cumplimiento del Tratamiento 
La dosificación del tratamiento en la gestación no es fácil, porque hay pocas 
investigaciones sobre la farmacocinética de estos durante el embarazo; por 
eso por la presencia de cambios a través de la gestación que pueden 
cambiar la farmacodinamia de las medicinas al producirse variaciones en 
la absorción, distribución, metabolismo y eliminación.  
La suba de progesterona da una disminución de la motilidad intestinal y 
hace que el vaciamiento gástrico sea 30 a 50% más lento, lo que da una 
subida del tiempo de disolución de la droga, con una suba del tiempo de 
exposición a bacterias intestinales que tiende a bajar la viabilidad de 
algunos medicamentos. El volumen de distribución está subido en la 
gestación, seguido del aumento del volumen plasmático. La cefalosporina 
es una medicina hidrofílica; por eso tendrá una elevada reducción de la 
concentración plasmática de la droga durante elembarazo.   
El metabolismo de las medicinas lipofílicas se da sobre todo en el hígado, 
donde son metabolizadas en una forma más soluble. Estas medicinas 
sufren procesos de oxidación, reducción, hidroxilación y conjugación, con 
la oxidación como la vía metabólica más importante. De otra forma, la 
actividad enzimática hepática se altera en la gestación teniendo cambios 
en el metabolismo de las medicinas; por ejemplo, el incremento de la 
progesterona da una inhibición o un incremento de otras enzimas del 
sistema P-450, produciendo la baja o suba del metabolismo de éstas 
Las medicinas hidrofílicas son desechadas por filtración, y su tasa de 
filtración depende del volumen de líquido filtrado en el glomérulo y la 
concentración de medicina en el plasma. En la gestación la filtración 
glomerular tienen una suba de hasta el 50%, con un máximo a las 34 
semanas.  
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Son un ejemplo de esto los antibióticos betalactámicos y aminoglicósidos. 
Los antibióticos usados en la gestacion con aclaramiento renal significativo 
son: amoxicilina, ampicilina, cefazolina, cefixima, cefotaxima, ceftazidima, 
cefuroxima, cefalexina, gentamicina, nitrofurantoína, tobramicina, 
trimetoprin sulfametoxazol. Pero, no se reajustan las dosis durante la 
gestación.  
Experimentos con pocas muestras denotan que la ampicilina y la cefazolina 
tienen un aumento en la aclaración, pero la gentamicina, tobramicina y 
trimetoprin sulfametoxazol no dan cambios en el aclaramiento renal.  
Con respecto a la ampicilina, se sabe que la concentración sérica es de 
aproximadamente el 50% en una fémina no gestante. Esto se plantea 
durante el embarazo la penicilina, piperacilina, cefazolina e imipenem. Y la  
ceftriaxona, en el tercer trimestre es parecida a la no gestante, explicado 
esto porque esta medicina tiene metabolismo hepático y renal. Con 
respecto a la gentamicina y tobramicina con concentraciones séricas bajas  
en la gestación, probablemente por una suba en el volumen de distribución.  
Una gestante requiere dosis mayores de aminoglicósidos para tenern 
niveles terapéuticos séricos. El dar dosis a intervalos extendidos de 
aminoglicósidos ha sido propuesto actualmente, pero no fue estudiado en 
la gestación.  
Las medicinas lipofílicas, no son metabolizadas por el riñón, y son 
generalmente reabsorbidas.  
A pesar de estas cosas no se recomienda de forma continua ajustar la 
dosificación, excepto con el uso de ampicilina, cefazolina y 
aminoglicósidos. Además debemos tener en cuenta que el uso de drogas 
en la gestación puede ser peligroso para el feto. Por eso se selecciona los 
medicamentos en cinco grupos que se relacionan con la probabilidad de 
vincularse con daño fetal o teratogenicidad.  
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1.4.2 Controles Prenatales   
La gestación es un proceso fisiológico, por eso, la atención prestada a las 
embarazadas debe estar orientada a sus cuidados, el uso de la tecnología 
adecuada y el importante papel que tiene la misma fémina en la toma de 
las decisiones que le afectan, 
La evolución natural de la gestación debe tener toda la atención sanitaria y 
todas las intervenciones deben ser aplicadas solo si se tiene la certeza y 
está de acuerdo con las necesidades y deseos de cada fémina. 
La buena atención a las gestantes implica: el seguimiento de la misma, 
realizar visitas a casa, procedimientos basados en la evidencia científica.  
Según la OMS el cuidado de la gestación debe ser temprana, periódica e 
integral, bajando el riesgo de complicaciones y muerte de la mama como 
del recién nacido. 
Un control prenatal correcto en la gestación de poco riesgo según la 
Organización Mundial de la Salud es de un mínimo de cinco controles por 
personal profesional de salud calificado (médico u obstetra) 
El solo cumplimiento de estos chequeos no garantiza la calidad de la 
atención que en cada control debe brindarse a la embarazada con la 
finalidad de identificar factores de riesgo y patologías que afecten el curso 
normal la gestación y la salud del recién nacido. 
Los principales motivos de mortalidad materna y perinatal son 
diagnosticables y prevenibles con un control prenatal oportuno, continuo y 
de buena calidad, que identifique y vea los principales factores de riesgo 
obstétrico y perinatal. 
La muerte materna es evitable casi siempre, se ha comprobado que una 
intervención oportuna, y la inversión en diseminar una maternidad sin 
riesgo reduce la mortalidad y la discapacidad materna infantil, además que 
contribuye a mejorar la salud, y dan mayor calidad de vida las féminas. 
24 
 
1.5.  COMORBILIDADES  
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la comorbilidad o 
diagnóstico dual como la coexistencia en la misma persona de un trastorno 
dado por el consumo de una sustancia psicoactiva y de un trastorno 
psiquiátrico. De conformidad con la Oficina de las Naciones Unidas contra 
la Droga y el Delito (ONUDD), una persona con diagnóstico dual es una 
persona a la que se le ha diagnosticado un problema por el consumo 
abusivo de alcohol o drogas además de otro tipo de diagnóstico, 
normalmente de carácter psiquiátrico, por ejemplo, trastornos anímicos o 
esquizofrenia. En otras palabras, la comorbilidad en este contexto se refiere 
a la coexistencia temporal de dos o más trastornos psiquiátricos o de 
personalidad, uno de los cuales se deriva del consumo problemático de 
sustancias. 
1.5.1 Obesidad 
Se han tomado estudios que tienden a evaluar infecciones en féminas con 
descubrimientos también contradictorios. En un análisis secundario, 
Mastrobatista no hallo asociación de la recurrencia de infección vaginal en 
féminas gestantes y el Índice de Masa Corporal (IMC). 
Los exámenes denotan que hay un vínculo entre obesidad e infección en 
mujeres, pero tener una relación causal no ha sido encontrado. Las 
personas obesas tienen respuestas alteradas a la infección pero algunos 
organismos patógenos parecen facilitar la obesidad (HV, Helicobacter 
pylori, vaginosis etc.). 25 
1.5.2 Diabetes Mellitus 
En común, las gestantes con DM suelen tener una mayor propensión a 
tener infecciones. Se sabe que las féminas con diabetes tienen tres o cuatro 
veces más riesgo de bacteriuria asintomática. La incidencia es más elevada 
en gestantes diabéticas con enfermedad avanzada o grave, determinada 
por existencia de complicaciones, niveles altos de hemoglobina 
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glucosilada, en féminas medicadas con insulina y en otras con una tenencia 
de la DM mayor a 10 años. Por otro lado, no suele originar complicaciones, 
está recomendado su cribado. Además se ha demostrado que la DM es un 
factor de riesgo independiente de infección urinaria nosocomial. Las 
complicaciones graves de la ITU (como cistitis y pielonefritis enfisematosa, 
abscesos renales y necrosis papilar renal) son más usuales en las 
gestantes con DM tipo 2 que en la población general. 26 
2. AMENAZA DE PARTO PRETÉRMINO 
Contracciones con una frecuencia de cuatro cada 20 minutos, o de 8 cada 
60 minutos junto con cambios progresivos del cuello uterino, incorporación 
cervical menor a 80% y dilatación cervical > 1 cm pero menor de 3 cm entre 
las 22 y antes de las 37 semanas de gestación (259 días) (19). 
2.1. Cuadro Clínico de Amenaza de Parto Pretérmino.  
Criterios Diagnósticos 
 Contracción con una frecuencia de 4 cada 20 minutos, o de 8 cada 60 
minutos junto con cambios progresivos de cuello uterino  
 Incorporación Cervical >50<80% 
 Dilatación Cervical >1cm menor de 3 cm (19). 
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 
 Irritabilidad uterina  
 Desprendimiento prematuro de placenta oculto 
 Patología digestiva dolorosa 
EXÁMENES AUXILIARES 
HEMATOLÓGICOS 
 Hemograma, hematocrito, hemoglobina. 
 Examen de orina urocultivo. Test de Nugent (tinción Gram para descartar 
Vaginosis Bacteriana). 
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 Proteína C reactiva (de existir rotura prematura de membranas).  
 Completar exámenes prenatales de rutina de ser posible (según guía de 
atención prenatal).  
MANEJO DE LA AMENAZA DE PARTO PRETÉRMINO 
MANEJO GENERAL 
Las gestantes con amenaza de parto pretérmino se les indica reposo 
absoluto, se piden análisis de laboratorio: Urocultivo sedimento de orina, 
frotis vaginal, hemograma, etc., si el especialista ve por conveniente 
entonces se le realizara un estudio ecográfico de emergencia además de 
hacerle cervicometria (19). Para ponerlo más claro, el tratamiento de 
amenaza de parto pretérmino es hidratar a la paciente, reposo absoluto, 
monitoreo ocasional, y estos son:  
 Hidratación EV rápida con ClNa 0,9% x 1000 ml, iniciar 500 ml a goteo 
rápido y continuar a 50 gotas por minuto.  
La aplicación de hidratación para controlar la actividad uterina está basado 
en que la rápida administración de fluidos bloqueaba la liberación de ADH 
y de oxitocina, a través de la expansión del volumen sanguíneo. Siempre 
se prescribirán soluciones isoosmolares. El uso de hidratación no está 
exenta de riesgos, puesto que si ésta es seguida y /o asociada con uso de 
tocolíticos, incrementa la posibilidad de edema pulmonar, otras cosas a 
tomar en cuenta son. 
 Reposo absoluto preferentemente en decúbito lateral izquierdo. 
 Monitoreo fetal.  
 Identificar la causa. 
 Se recomienda la maduración pulmonar fetal entre las 24 -34 semanas 
con corticoides. 
 Uso de tocolíticos en amenaza de parto pretérmino (entre las 24 -34 
semanas) con vigilancia, considerando las siguientes 
contraindicaciones: feto muerto, malformación fetal severa, 
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corioamnionitis, hipertensión arterial severa, hemorragia materna severa 
y desprendimiento prematuro de placenta normoinserta (19). 
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- MARCO CONCEPTUAL. 
Factores 
La salud (del latín salus, -utis) se le denomina bienestar con un nivel 
subjetivo (un ser humano asume como aceptable el estado general en el 
que se encuentra) o a nivel objetivo según la “OMS se constata la ausencia 
de enfermedades o de factores dañinos en el sujeto en cuestión”. 
AMENAZA DE PARTO PRETÉRMINO 
Se define como el inicio de trabajo de parto antes de cumplir las 37 
semanas de embarazo, siendo lo normal los embarazos que van más allá 
de 37 semanas, se da en el 6 al 12% de los casos en casi todos los países. 
Mientras más corto es el período del embarazo, más alto es el riesgo de las 
complicaciones. Los recién nacidos que nacen en forma prematura tienen 
un elevado peligro de muerte en sus primeros años de vida. Además 
también un elevado peligro de presentar problemas de salud como: 
parálisis cerebral, enfermedades crónicas a los pulmones, 
problemas gastrointestinales, retraso mental, pérdida de la visión y 
el oído.. 
ITU 
La ITU es la se define como la presencia de bacterias o patógenos en las 
vías urinarias por afectación de la uretra, la vejiga, o el riñón. 
Los síntomas que acompañan a una ITU son usualmente el llamado 
síndrome miccional, además hay q tener en cuenta que la ITU también 
puede cursar sin presentar sintomatología. 
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CAPÍTULO III 
PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 
 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  
- El presente estudio según intervención del investigador es de tipo 
observacional; según planificación de la toma de datos es de tipo 
retrospectivo porque serán tomados de las Historias Clínicas del servicio 
de Informática del Hospital Camaná; según el número de mediciones de las 
variables a estudiar es de tipo transversal ya que será realizado en un solo 
control. 
- La línea de investigación del presente trabajo es la: Mortalidad Perinatal; 
ya que es un problema latente a nivel regional y nacional; de gran 
importancia para evaluar la efectividad y el posterior mejoramiento de 
programas ya existentes enfocados a este problema de salud.  
- Se encuentra en el Tercer nivel de investigación: relacional, pues asocia y 
relaciona la influencia que existe entre las variables de estudio. 
- MÉTODO O MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 
El método para la  investigación fue el método científico que permitió 
analizar la realidad, abstraerla para luego regresar a la realidad misma y 
poder enriquecer la teoría conocida, ya sea ampliándola o ratificando sus 
principios 
Además se contó con el apoyo de un asesor del trabajo de investigación. 
- POBLACIÓN Y MUESTRA 
POBLACIÓN: 
La población consta de 192 pacientes con ITU y embarazo comprendido en 
la semana 21 a las 36 que ingresaron para su estudio y asistencia médica 
en el Hospital de Camaná, entre enero a diciembre del 2016. La población 
se obtuvo sacando el promedio y fue de 16 por mes, por lo que en 12 meses 
se atendieron 192 pacientes. 
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MUESTRA: 
Si la población es finita, está constituida por 128  pacientes de acuerdo a la 
siguiente formula: 
Donde:  
 
• N = Total de la población  
• Zα= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)  
• p = proporción esperada (en este caso 50% = 0.5)  
• q = 1 – p (en este caso 1-0.5 = 0.5)  
• d = precisión (en su investigación use un 5%) 
APLICANDO: en donde: N = 420 
                192(3.8416) (0.5) (0.5)              184.3968 
n=_____________________________=  ________    = 128.2403 =128 
     (0.0025)(191) + (3.8416) (0.5) (0.5)      1.4379 
 
Tamaño de la población N 192 
Error Alfa α 0.05 
Nivel de Confianza 1-α 0.95 
Z de (1-α) Z (1-α) 1.96 
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Prevalencia de la 
Enfermedad p 0.50 
Complemento de p q 0.50 
Precisión d 0.05 
      
Tamaño de la muestra n 128 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN: 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
 Pacientes gestantes de cualquier edad y paridad. 
 Pacientes embarazadas con infección urinaria que se ingresaran al servicio 
de Ginecología y Obstetricia del Hospital de Camaná durante los meses de 
enero a diciembre del 2016. 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
 Pacientes con mayor igual a 37 semanas de gestación. 
 Pacientes con embarazo doble o mayor 
 Pacientes con malformaciones Uteropelvicas. 
 Pacientes que no cumplan con los criterios de inclusión  
- TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN PARA LA 
RECOLECCIÓN DE DATOS.  
Para las características personales y los tipos de ITU en las pacientes 
gestantes la técnica fue la revisión de historias clínicas y el Instrumento la 
Ficha de recolección de datos 
Para hallar el agente etiológico la técnica fue la revisión de historias clínicas 
y la interpretación de los exámenes complementarios y el Instrumento para 
medir fue la ficha de recolección de datos. 
Para la evolución la técnica fue la revisión de historias clínicas, los 
antecedentes de la misma y el Instrumento la Ficha de recolección de datos 
Para las comorbilidades la técnica fue la revisión de historias clínicas y el 
Instrumento la Ficha de recolección de datos. 
A fin de realizar el estudio se siguieron los siguientes pasos: 
1. Se solicitó mediante un oficio al director del Hospital de Camaná, para dar 
a conocer sobre nuestro trabajo de investigación y obtener la respectiva 
autorización para el uso de las historias clínicas en el  departamento de 
estadística.  
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2. Con la autorización obtenida acudí al departamento de estadística del 
Hospital de Camaná,  para recolectar la información del libro de registros 
del período 2016, para conocer las historias clínicas de los pacientes 
gestantes que presentaron Infección de Tracto Urinario en el transcurso del 
embarazo. 
3. Con la información registrada en los formularios se realizó la respectiva 
tabulación, traficación e interpretación de resultados, con sus respectivas 
conclusiones.  
- VALIDACIÓN DE LA CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 
Debido a que se usaron las variables categóricas, se utilizaron para el 
análisis estadístico la prueba de Chi cuadrado. Chi2c ∑ (o-e)2 / e. en donde: 
∑ = sumatoria, o= valores observados en cada celda, e=valores esperados 
en cada celda. 
Antes de la aparición de programas por computadora, la interpretación de 
la prueba de Chi cuadrado se interpretaba: Chi2c > Chi2t hay relación de 
asociación entre las variables, para hacer esta comparación se debería de 
tener en cuenta dos aspectos: 1) Grados de libertad de la tabla (GL= 
columnas -1 x filas -1); y 2) Nivel de significación (p) = Probabilidad de error 
(p). En ciencia s de la salud se considera p = 0.05 que convertido en 
porcentaje (0.05 x 100 = 5%) significa 5% de probabilidad de error. 
Actualmente los programas por computadora al mismo tiempo que calculan 
el Chi cuadrado, dan el valor p, que si es menor  de 0.05, indica que hay 
relación entre las variables, porque la probabilidad de error es menor de 
5%. 
- VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO. 
Los instrumentos fueron validados por juicios de expertos. 
La medición o instrumento de recolección de datos reunió dos requisitos 
básicos: 
34 
 
Confiabilidad del instrumento: se refiere al grado en que su aplicación es 
repetida al mismo sujeto u objeto produce resultados similares o consistentes 
con mediciones previas. 
Validez del instrumento: se refiere al grado en que un instrumento de medición 
realmente mide la variable que pretende medir.  
- PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS  
Se elaboraron los instrumentos para la recolección de datos, los mismos 
que fueron validados por juicio de expertos, los datos se codificaran y se 
ingresaran al programa SPSS para su análisis estadístico. 
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CAPÍTULO IV 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
RESULTADOS   
En el tiempo que duró el estudio (enero – diciembre del 2016) se  evaluaron 192 
pacientes gestantes con ITU de todas las edades quienes acudieron al servicio 
de emergencia del Hospital Camaná de la región Arequipa, los cuáles cumplieron 
los criterios de inclusión.  
El objetivo general fue determinar la asociación entre infección de tracto urinario 
en pacientes gestantes y amenaza de parto pretérmino en el Hospital Camaná  
estudiados entre los meses de enero a diciembre del 2016. 
Analizamos el primer objetivo específico de investigación: Determinar las 
características personales de las pacientes con ITU que se asocian a la amenaza 
de parto pretérmino en el Hospital Camaná estudiados entre los meses de enero 
a diciembre del 2016. 
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En la tabla Nº 01 analizamos el primer indicador del primer objetivo de 
investigación: edad del paciente y su asociación con la amenaza de parto 
pretérmino. Se encontró que: 
De las 65 pacientes de 12 a18 años de edad 15(23.1%) no presentaron criterios 
de amenaza de parto pretérmino, 35(53.8%) presentaron 1 criterio de amenaza 
de parto pretérmino, y 15(23.1%) presentaron 2 criterios de amenaza de parto 
pretérmino.     
De las 60 pacientes de 18 a 30 años de edad 13(21.7%) no presentaron criterios 
de amenaza de parto pretérmino, 35(58.3%) presentaron 1 criterio de amenaza 
de parto pretérmino, y 12(20.0%) presentaron 2 criterios de amenaza de parto 
pretérmino. 
De las 3 pacientes de 31 a 41 años de edad 1(33.3%) no presentaron criterios 
de Amenaza de parto pretérmino, 1(33.3%) presentaron 1 criterio de amenaza 
de parto pretérmino, y 1(33.3%) presentaron 2 criterios de amenaza de parto 
pretérmino. 
Se puede observar que las pacientes de 12 a 30 años presentaron en mayor 
porcentaje 1 criterio de amenaza de parto pretérmino o no presentaron criterios 
de amenaza de parto pretérmino, mientras que en las pacientes 31 a 41 años no 
hubo diferencia significativa en sus porcentajes. 
Según bibliografía a mayor edad hay más probabilidad de presentar 
complicaciones durante el embarazo como el desprendimiento prematura de 
placenta normoinserta, la ITU, placenta previa, placenta acreta. 
Se obtuvo Chi2c = 4,052 y p= 0,399 que indica que la edad de los pacientes no 
esta asociada de manera significativa con la amenaza de parto pretermino en 
pacientes gestantes del Hospital Camaná, enero a diciembre 2016. 
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Tabla N° 01.- Edad de las pacientes gestantes con ITU y su asociación a la amenaza de parto 
pretérmino en el Hospital Camaná, de enero a diciembre 2016. 
Edad  
Criterios de amenaza de parto pretérmino     
Sin criterios  Con 1 criterio  
Con 2 o más 
criterios  
Total  
N° % N° % N° % N°  % 
Menos de 18 años 15 23.1% 35 53.8% 15 23.1% 65 100% 50.8% 
De 18 a 30 años 13 21.7% 35 58.3% 12 20.0% 60 100% 46.9% 
Más de 30 años  1 33.3% 1 33.3% 1 33.3% 3 100% 2.3% 
Total: 29 22.6% 71 55.5% 28 21.9% 128 100% 100.0% 
 Fuente: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
            
Chi2 calculada= 4,052 p= 0,399  
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En la tabla Nº 02 analizamos el segundo indicador del primer objetivo de 
investigación: Nivel educativo de las pacientes gestantes y su asociación con la 
amenaza de parto pretérmino, se encontró que: 
De las 29 pacientes sin ningún tipo de nivel de educación 3(10.3%) no 
presentaron criterios de amenaza de parto pretérmino, 15(51.7%) presentaron 1 
criterio de amenaza de parto pretérmino, y 11(37.9%) presentaron 2 criterios de 
amenaza de parto pretérmino.     
De las 58 pacientes con educación Inicial primaria 19(32.8%) no presentaron 
criterios de amenaza de parto pretérmino, 27(46.5%) presentaron 1 criterio de 
amenaza de parto pretérmino, y 12(20.7%) presentaron 2 criterios de amenaza 
de parto pretérmino. 
De las 35 pacientes con educación secundaria 5(14.3%) no presentaron criterios 
de amenaza de parto pretérmino, 25(71.4%) presentaron 1 criterio de amenaza 
de parto pretérmino, y 5(14.3%) presentaron 2 criterios de amenaza de parto 
pretérmino. 
De las 6 pacientes con educación superior 2(33.3%) no presentaron criterios de 
amenaza de parto pretérmino, 4(66.6%) presentaron 1 criterio de amenaza de 
parto pretérmino, y 0(0.0%) presentaron 2 criterios de amenaza de parto 
pretérmino. 
Se puede observar que todos los grupos de pacientes presentaron en mayor 
porcentaje 1 criterio de amenaza de parto pretérmino o no presentaron criterios 
de amenaza de parto pretérmino, el grupo sin nivel educativo mostro porcentajes 
mayores de presencia de 2 o más criterios de amenaza de parto pretérmino con 
respecto a los otros grupos, esto se explica por la falta de cultura, información, y 
la costumbre de visitar al médico de las pacientes sin nivel educativo a diferencia 
de las que sí tienen algún nivel educativo. 
Se obtuvo Chi2c = 13,229 y p= 0,040 que indica que el nivel educativo de las 
pacientes si esta asociada de manera significativa con la amenaza de parto 
pretermino en pacientes gestantes del Hospital Camaná, enero a diciembre 
2016.
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Tabla N° 02.- Nivel educativo de las pacientes gestantes con ITU y su asociación a la amenaza de parto 
pretérmino en el Hospital Camaná, de enero a diciembre 2016. 
Nivel Educativo 
Criterios de amenaza de parto pretérmino     
Sin criterios  Con 1 criterio  
Con 2  más 
criterios  
Total  
N° % N° % N° % N°  % 
Ninguno 3 10.3% 15 51.7% 11 37.9% 29 100% 22.7% 
Inicial Primaria 19 32.8% 27 46.5% 12 20.7% 58 100% 45.3% 
Secundaria  5 14.3% 25 71.4% 5 14.3% 35 100% 27.3% 
Superior 2 33.3% 4 66.6% 0 0.0% 6 100% 4.7% 
Total: 29 22.6% 71 55.5% 28 21.9% 128 100% 100.0% 
 Fuente: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
            
Chi2 calculada= 13,229 p= 0,040  
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En la tabla Nº 03 analizamos el tercer indicador del primer objetivo de 
investigación: Relaciones sexuales frecuentes de las pacientes Gestantes con 
ITU y su asociación con la amenaza de parto pretérmino, se encontró que: 
De las 37 pacientes que tuvieron relaciones sexuales esporádicamente en el 
embarazo 13(35.1%) no presentaron criterios de amenaza de parto pretérmino, 
18(48.6%) presentaron 1 criterio de amenaza de parto pretérmino, y 6(16.2%) 
presentaron 2 criterios de amenaza de parto pretérmino. 
De las 91 pacientes que sí tuvieron relaciones sexuales frecuentemente en el 
embarazo 16(17.63%) no presentaron criterios de amenaza de parto pretérmino, 
53(85.2%) presentaron 1 criterio de amenaza de parto pretérmino, y 22(24.2%) 
presentaron 2 criterios de Amenaza de Parto Pretérmino. 
Se puede observar que todas las pacientes presentaron en mayor porcentaje 1 
criterio de amenaza de parto pretérmino o no presentaron criterios de Amenaza 
de parto pretérmino, y las pacientes que sí tuvieron relaciones sexuales 
frecuentemente mostraron un mayor porcentaje de presencia de 2 o más criterios 
de amenaza de parto pretérmino, por lo que se infiere que si hay asociación entre 
las relaciones sexuales frecuentes y la amenaza de parto pretermino. 
Las relaciones sexuales contribuyen a la colonización de las vías urinarias 
mayormente por parte de la bacteria E. Coli, además el acto sexual, en sí, es 
un traumatismo físico sobre la uretra femenina, que debilita el aparato urinario 
femenino y modifica la mucosa de la vagina. 
Se obtuvo Chi2c = 9,737 y p= 0,045 que indica que las relaciones sexuales 
durante el elmbarazo si esta asociada de manera significativa con la amenaza 
de parto pretermino en pacientes gestantes del Hospital Camaná, enero a 
diciembre 2016.
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Tabla N° 03.- Relaciones sexuales en pacientes gestantes y su asociación a la amenaza de parto 
pretérmino en el Hospital Camaná, de enero a diciembre 2016. 
Relaciones 
sexuales  
Criterios de amenaza de parto pretérmino     
Sin criterios  Con 1 criterio  
Con 2 o más 
criterios  
Total  
N° % N° % N° % N°  % 
Tuvieron RS 
esporádicamente 
en el embarazo 
 
13 35.1% 18 48.6% 6 16.2% 37 100% 28.9% 
Si tuvieron RS 
constantemente 
en el embarazo 
16 17.6% 53 58.2% 22 24.2% 91 100% 71.1% 
Total: 29 22.6% 71 55.5% 28 21.9% 128 100% 100.0% 
 Fuente: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
            
Chi2 calculada= 9,737 p= 0,045  
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En la tabla Nº 04 analizamos el cuarto indicador del primer objetivo de 
investigación: Procedencia y su asociación con la Amenaza de Parto Pretérmino, 
se encontró que: 
De las 27 pacientes de la sierra 5(18.5%) no presentaron criterios de Amenaza 
de parto pretérmino, 17(63.0%) presentaron 1 criterio de Amenaza de Parto 
Pretérmino, y 5(18.5%) presentaron 2 criterios de Amenaza de Parto Pretérmino. 
De las 70 pacientes de la costa 20(25.3%) no presentaron criterios de Amenaza 
de parto pretérmino, 43(54.4%) presentaron 1 criterio de Amenaza de Parto 
Pretérmino, y 16(20.3%) presentaron 2 criterios de Amenaza de Parto 
Pretérmino 
De las 22 pacientes de la selva 4(18.2%) no presentaron criterios de Amenaza 
de parto pretérmino, 11(50.0%) presentaron 1 criterio de Amenaza de Parto 
Pretérmino, y 7(31.8%) presentaron 2 criterios de Amenaza de Parto Pretérmino 
Se puede observar que entre el grupo de pacientes procedentes de la sierra, de 
la costa y de la selva presentaron en mayor porcentaje 1 criterio de amenaza de 
parto pretérmino o no presentaron criterios de Amenaza de parto pretérmino, sin 
diferencia significante entre cada grupo por lo cual inferimos que no hay 
asociación entre procedencia y la amenaza de parto pretermino. No existen 
estudios que motivan la mayor incidencia de ITU dependiendo de su 
procedencia. 
Se obtuvo Chi2c = 2,281 y p= 0,684 que indica que la procedencia de los 
pacientes no esta asociada de manera significativa con la amenaza de parto 
pretermino en pacientes gestantes del Hospital Camaná, enero  - diciembre 
2016. 
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Tabla N° 04.- Procedencia de las pacientes gestantes con ITU y su asociación a la amenaza de parto 
pretérmino en el Hospital Camaná, de enero a diciembre 2016. 
Procedencia 
Criterios de amenaza de parto pretérmino     
Sin criterios  Con 1 criterio  
Con 2  más 
criterios  
Total  
N° % N° % N° % N°  % 
Sierra 5 18.5% 17 63.0% 5 18.5% 27 100% 21.1% 
Costa 20 25.3% 43 54.4% 16 20.3% 70 100% 61.7% 
Selva  4 18.2% 11 50.0% 7 31.8% 22 100% 17.2% 
Total: 29 22.6% 71 55.5% 28 21.9% 128 100% 100.0% 
 Fuente: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
            
Chi2 calculada= 2,281 p= 0,684  
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Analizamos el segundo objetivo específico de investigación: Determinar los 
Tipos de ITU que se asocian a la Amenaza de Parto Pretérmino en pacientes 
gestantes del Hospital Camaná estudiados entre los meses de enero a diciembre 
del 2016. 
En la tabla Nº 05 analizamos el primer indicador del segundo objetivo de 
investigación: Según los hallazgos clínicos de las pacientes y su asociación con 
la Amenaza de Parto Pretérmino, se encontró que: 
De las 45 pacientes con Bacteriuria asintomática 10(22.2%) no presentaron 
criterios de Amenaza de parto pretérmino, 25(55.6%) presentaron 1 criterio de 
Amenaza de Parto Pretérmino, y 10(22.2%) presentaron 2 criterios de Amenaza 
de Parto Pretérmino. 
De las 61 pacientes con cistitis 10(16.4%) no presentaron criterios de Amenaza 
de parto pretérmino, 34(55.7%) presentaron 1 criterio de Amenaza de Parto 
Pretérmino, y 17(27.9%) presentaron 2 criterios de Amenaza de Parto 
Pretérmino. 
De las 22 pacientes con pielonefritis aguda 9(40.9%) no presentaron criterios de 
Amenaza de parto pretérmino, 12(54.5%) presentaron 1 criterio de Amenaza de 
Parto Pretérmino, y 1(4.5%) presentaron 2 criterios de Amenaza de Parto 
Pretérmino. 
Se puede observar que entre el grupo de pacientes con bacteriuria asintomática, 
cistitis y pielonefritis aguda presentaron en mayor porcentaje 1 criterio de 
amenaza de parto pretérmino o no presentaron criterios de amenaza de parto 
pretérmino, sin diferencia significante entre los grupos por lo cual inferimos que 
no hay asociación entre los hallazgos clínicos y la amenaza de parto pretermino. 
Se obtuvo Chi2c = 8,324 y p= 0,080 que indica que los hallazgos clinicos de los 
pacientes no esta asociada de manera significativa con la amenaza de parto 
pretermino en pacientes gestantes del Hospital Camaná, enero a diciembre 
2016. 
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Tabla N° 05.- Hallazgos clínicos de las pacientes gestantes con ITU y su asociación a la amenaza de 
parto pretérmino en el hospital Camaná, enero  - diciembre 2016. 
Según los 
Hallazgos Clínicos 
Criterios de amenaza de parto pretérmino   
Sin criterios  Con 1 criterio  
Con 2  más 
criterios  
Total  
N° % N° % N° % N°  % 
Bacteriuria 
asintomática 
10 22.2% 25 55.6% 10 22.2% 45 100% 35.2% 
Cistitis 10 16.4% 34 55.7% 17 27.9% 61 100% 47.7% 
Pielonefritis Aguda 9 40.9% 12 54.5% 1 4.5% 22 100% 17.2% 
Total: 29 22.6% 71 55.5% 28 21.9% 128 100% 100.0% 
 Fuente: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
            
Chi2 calculada= 8,324 p= 0.080  
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En la tabla Nº 06 analizamos el segundo indicador del segundo objetivo de 
investigación: según la recurrencia y su asociación con la Amenaza de Parto 
Pretérmino, se encontró que: 
De las 75 pacientes con ITUs recurrentes 10(13.3%) no presentaron criterios de 
Amenaza de parto pretérmino, 45(60.0%) presentaron 1 criterio de Amenaza de 
Parto Pretérmino, y 20(26.7%) presentaron 2 criterios de Amenaza de Parto 
Pretérmino. 
De las 53 pacientes con ITUs no recurrentes 19(25.8%) no presentaron criterios 
de Amenaza de parto pretérmino, 26(49.1%) presentaron 1 criterio de Amenaza 
de Parto Pretérmino, y 8(15.1%) presentaron 2 criterios de Amenaza de Parto 
Pretérmino. 
Se puede observar que entre el grupo de pacientes con ITUs recurrentes e ITUs 
no recurrentes presentaron en mayor porcentaje 1 criterio de amenaza de parto 
pretérmino o no presentaron criterios de amenaza de parto pretérmino, sin 
embargo las pacientes con ITUs recurrentes mostraron un mayor porcentaje de 
presencia de 2 o más criterios de amenaza de parto pretérmino con respecto al 
otro grupo por lo que se infiere que si hay asociación entre presencia ITUs 
recurrentes y la amenaza de parto pretermino. 
Se obtuvo Chi2c = 9,520 y p= 0,009 que indica que la recurrencia de ITU si esta 
asociada de manera significativa con la amenaza de parto pretermino en 
pacientes gestantes del Hospital Camaná, enero a diciembre 2016.
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Tabla N° 06.- Recurrencia de la ITU en pacientes gestantes y su asociación a la amenaza de parto 
pretérmino en el Hospital Camaná, de enero a diciembre 2016. 
Recurrencia de la 
ITU 
Criterios de amenaza de parto pretérmino     
Sin criterios  Con 1 criterio  
Con 2  más 
criterios  
Total  
N° % N° % N° % N°  % 
ITU recurrente 10 13.3% 45 60.0% 20 26.7% 75 100% 58.6% 
ITU no recurrente  19 35.8% 26 49.1% 8 15.1% 53 100% 41.4% 
Total: 29 22.6% 71 55.5% 28 21.9% 128 100% 100.0% 
 Fuente: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
            
Chi2 calculada= 9,520 p= 0,009  
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Analizamos el tercer objetivo específico de investigación: Determinar los agentes 
etiológicos de la ITU en pacientes gestantes que se asocian a la amenaza de 
parto pretérmino en el Hospital Camaná estudiados entre los meses de enero a 
diciembre del 2016. 
En la tabla Nº 07 analizamos el primer indicador del tercer objetivo de 
investigación: E. Coli y su asociación con la amenaza de parto pretérmino, se 
encontró que: 
De las 84 pacientes con E. coli positivo en urocultivo 19.0%(16) no presentaron 
criterios de Amenaza de parto pretérmino, 52.4%(44) presentaron 1 criterio de 
Amenaza de Parto Pretérmino, y 28.6%(24) presentaron 2 criterios de amenaza 
de parto pretérmino. 
De las 44 pacientes con E. coli negativo en urocultivo 13(29.5%) no presentaron 
criterios de Amenaza de parto pretérmino, 27(61.4%) presentaron 1 criterio de 
Amenaza de Parto Pretérmino, y 4(9.1%) presentaron 2 criterios de amenaza de 
parto pretérmino.  
Se puede observar que entre el grupo de pacientes con E. coli presente y 
ausente presentaron en mayor porcentaje 1 criterio de amenaza de parto 
pretérmino o no presentaron criterios de Amenaza de parto pretérmino, además 
que en las pacientes con E. coli presente en urocultivo tuvieron mayor porcentaje 
de presencia de 2 criterios de amenaza de parto pretérmino con respecto al 
grupo que no presento E. coli debido a eso se infiere que si hay asociación entre 
presencia de E. coli en urocultivo y la amenaza de parto pretermino. 
La E. coli es una de las bacterias más comunes de la ITU, y su colonización es 
debido más frecuentemente a la mala higiene y el tener relaciones sexuales, muy 
frecuentemente. 
Se obtuvo Chi2c = 6,834 y p= 0,033 que indica que la presencia de E. Coli en 
urocultivo de las pacientes si esta asociada de manera significativa con la 
amenaza de parto pretermino en pacientes gestantes del Hospital Camaná, 
enero a diciembre 2016. 
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Tabla N° 07.- E. Coli en pacientes gestantes con ITU y su asociación a la amenaza de parto 
pretérmino en el Hospital Camaná, enero  - diciembre 2016. 
E. Coli 
Criterios de amenaza de parto pretérmino   
Sin criterios  Con 1 criterio  
Con 2  más 
criterios  
Total  
N° % N° % N° % N°  % 
Presente 16 19.0% 44 52.4% 24 28.6% 84 100% 65.6% 
Ausente 13 29.5% 27 61.4% 4 9.1% 44 100% 34.4% 
Total: 29 22.6% 71 55.5% 28 21.9% 128 100% 100.0% 
 Fuente: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
            
Chi2 calculada= 6,834 p= 0,033  
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En la tabla Nº 08 analizamos el segundo indicador del tercer objetivo de 
investigación: Klebsiella ssp en pacientes gestantes con ITU y su asociación con 
la amenaza de parto pretérmino, se encontró que: 
De las 29 pacientes con Klebsiella ssp positivo en urocultivo 8(27.8%) no 
presentaron criterios de amenaza de parto pretérmino, 18(62.1%) presentaron 1 
criterio de amenaza de parto pretérmino, y 2(10.3%) presentaron 2 criterios de 
amenaza de parto pretérmino 
De las 99 pacientes con Klebsiella ssp negativo en urocultivo 21(21.2%) no 
presentaron criterios de Amenaza de parto pretérmino, 53(53.5%) presentaron 1 
criterio de amenaza de parto pretérmino, y 25(25.3%) presentaron 2 criterios de 
amenaza de parto pretérmino 
Se puede observar que entre el grupo de pacientes con Klebsiella presente y 
ausente presentaron en mayor porcentaje 1 criterio de amenaza de parto 
pretérmino o no presentaron criterios de amenaza de parto pretérmino, además 
no hubo diferencia significativa entre ambos grupos por lo que se infiere que no 
hay asociación entre presencia de Klebsiella en urocultivo y la amenaza de parto 
pretermino. 
Se obtuvo Chi2c = 2,975 y p= 0,226 que indica que la presencia de Klebsiella en 
urocultivo de las pacientes no esta asociada de manera significativa con la 
amenaza de parto pretermino en pacientes gestantes del Hospital Camaná, 
enero a diciembre 2016.
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Tabla N° 08.- Klebsiella ssp. En pacientes gestantes con ITU Y su asociación a la Amenaza de Parto 
Pretérmino en el Hospital Camaná, de enero a diciembre 2016. 
Klebsiella ssp. 
Criterios de amenaza de parto pretérmino   
Sin criterios  Con 1 criterio  
Con 2  más 
criterios  
Total  
N° % N° % N° % N°  % 
Presente  8 27.6% 18 62.1% 3 10.3% 29 100% 22.7% 
Ausente 21 21.2% 53 53.5% 25 25.3% 99 100% 77.3% 
Total: 29 22.6% 71 55.5% 28 21.9% 128 100% 100.0% 
 Fuente: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
            
Chi2 calculada= 2,975 p= 0,226  
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En la tabla Nº 09 analizamos el tercer indicador del tercer objetivo de 
investigación: Proteus Mirabilis en pacientes gestantes con ITU y su asociación 
con la amenaza de parto pretérmino, se encontró que: 
De las 10 pacientes con Proteus Mirabilis positivo en urocultivo 3(30.0%) no 
presentaron criterios de Amenaza de parto pretérmino, 6(60.0%) presentaron 1 
criterio de amenaza de parto pretérmino, y 1(10.0%) presentaron 2 criterios de 
amenaza de parto pretérmino 
De las 118 pacientes con Proteus Mirabilis negativo en urocultivo 26(22.0%) no 
presentaron criterios de amenaza de parto pretérmino, 65(55.1%) presentaron 1 
criterio de amenaza de parto pretérmino, y 27(22.9%) presentaron 2 criterios de 
amenaza de parto pretérmino 
Se puede observar que entre el grupo de pacientes con Proteus Mirabilis 
presente y ausente presentaron en mayor porcentaje 1 criterio de amenaza de 
parto pretérmino o no presentaron criterios de amenaza de parto pretérmino, 
además no hubo diferencia significativa entre ambos grupos por lo que se infiere 
que no hay asociación entre presencia de Proteus Mirabilis en urocultivo y la 
amenaza de parto pretermino. 
Se obtuvo Chi2c = 0,998 y p= 0,607 que indica que la presencia de Proteus 
Mirabilis en urocultivo de las pacientes no esta asociada de manera significativa 
con la amenaza de parto pretermino en pacientes gestantes del Hospital 
Camaná, enero a diciembre 2016.
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Tabla N° 09.- Proteus Mirabilis en pacientes gestantes con ITU y su asociación a la amenaza de parto 
pretérmino en el Hospital Camaná, de enero a diciembre 2016. 
Proteus Mirabilis. 
Criterios de amenaza de parto pretérmino   
Sin criterios  Con 1 criterio  
Con 2  más 
criterios  
Total  
N° % N° % N° % N°  % 
Presente  3 30.0% 6 60:0% 1 10.0% 10 100% 7.8% 
Ausente 26 22.0% 65 55.1% 27 22.9% 118 100% 92.2% 
Total: 29 22.6% 71 55.5% 28 21.9% 128 100% 100.0% 
 Fuente: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
            
Chi2 calculada= 0,998 p= 0,607  
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En la tabla Nº 10 analizamos el cuarto indicador del tercer objetivo de 
investigación: Enterobacter ssp y su asociación con la amenaza de parto 
pretérmino, se encontró que: 
De las 5 pacientes con Enterobacter ssp positivo en urocultivo 2(40.0%) no 
presentaron criterios de amenaza de parto pretérmino, 3(60.0%) presentaron 1 
criterio de amenaza de parto pretérmino, y 0(0.0%) presentaron 2 criterios de 
amenaza de parto pretérmino 
De las 123 pacientes con Enterobacter ssp negativo en urocultivo 27(22.0%) no 
presentaron criterios de amenaza de parto pretérmino, 68(55.3%) presentaron 1 
criterio de amenaza de parto pretérmino, y 28(22.8%) presentaron 2 criterios de 
amenaza de parto pretérmino 
Se puede observar que entre el grupo de pacientes con Enterobacter presente y 
ausente presentaron en mayor porcentaje 1 criterio de amenaza de parto 
pretérmino o no presentaron criterios de amenaza de parto pretérmino, además 
no hubo diferencia significativa entre ambos grupos por lo que se infiere que no 
hay asociación entre presencia de Enterobacter en urocultivo y la amenaza de 
parto pretermino. 
Se obtuvo Chi2c = 1,848 y p= 0,397 que indica que la presencia de Enterobacter 
en urocultivo de las pacientes no esta asociada de manera significativa con la 
amenaza de parto pretermino en pacientes gestantes del Hospital Camaná, 
enero a diciembre 2016.
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Tabla N° 10.- Enterobacter ssp. En pacientes gestantes con ITU y su asociación a la amenaza de 
parto pretérmino en el Hospital Camaná, de enero a diciembre 2016. 
Enterobacter ssp 
Criterios de amenaza de parto pretérmino     
Sin criterios  Con 1 criterio  
Con 2  más 
criterios  
Total  
N° % N° % N° % N°  % 
Presente  2 40.0% 3 60.0% 0 0.0% 5 100% 3.9% 
Ausente 27 22.0% 68 55.3% 28 22.8% 123 100% 96.1% 
Total: 29 22.6% 71 55.5% 28 21.9% 128 100% 100.0% 
 Fuente: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
            
Chi2 calculada= 1,848 p= 0,397  
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Analizamos el cuarto objetivo específico de investigación: Determinar como la 
evolución de las pacientes gestantes con ITU se asocian a la amenaza de parto 
pretérmino en el Hospital Camaná estudiados entre los meses de enero a 
diciembre del 2016. 
En la tabla Nº 11 analizamos el primer indicador del cuarto objetivo de 
investigación: Cumplimiento del tratamiento del paciente y su asociación con la 
amenaza de parto pretérmino, se encontró que: 
De las 71 pacientes que cumplieron el tratamiento 12(16.9%) no presentaron 
criterios de Amenaza de parto pretérmino, 48(67.6%) presentaron 1 criterio de 
Amenaza de Parto Pretérmino, y 11(15.5%) presentaron 2 criterios de amenaza 
de parto pretérmino. 
De las 57 pacientes que no cumplieron el tratamiento 17(29.8%) no presentaron 
criterios de amenaza de parto pretérmino, 23(40.4%) presentaron 1 criterio de 
amenaza de parto pretérmino, y 17(29.8%) presentaron 2 criterios de amenaza 
de parto pretérmino.  
Se puede observar que entre el grupo de pacientes que cumplieron el tratamiento 
presentaron en mayor porcentaje 1 criterio de amenaza de parto pretérmino o no 
presentaron criterios de amenaza de parto pretérmino, mientras que el grupo de 
pacientes que no cumplió el tratamiento presento en mayor porcentaje 2 criterios 
de amenaza de parto por lo que se infiere que si hay asociación entre el 
cumplimiento del tratamiento de ITU en gestantes y la amenaza de parto 
pretermino. 
La presencia de ITU no tratada es un factor importante de la amenaza de parto 
pretérmino, siendo la duración de la ITU directamente proporcional a la aparición 
de amenaza de parto pretérmino. 
Se obtuvo Chi2c = 9,533 y p= 0,009 que indica que el incumplimiento del 
tratamiento de ITU de las pacientes si esta asociada de manera significativa con 
la amenaza de parto pretermino en pacientes gestantes del Hospital Camaná, 
enero a diciembre 2016 
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Tabla N° 11.- Cumplimiento del tratamiento de la ITU en pacientes gestantes y su asociación a la 
amenaza de parto pretérmino en el Hospital Camaná, de enero a diciembre 2016. 
Cumplimiento del 
tratamiento 
Criterios de amenaza de parto pretérmino   
Sin criterios  Con 1 criterio  
Con 2  más 
criterios  
Total  
N° % N° % N° % N°  % 
Cumplió 
tratamiento 
12 16.9% 48 67.6% 11 15.5% 71 100% 55.5% 
No cumplió 
tratamiento 
17 29.8% 23 67.6% 17 29.8% 57 100% 44.5% 
Total: 29 22.6% 71 55.5% 28 21.9% 128 100% 100.0% 
 Fuente: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
            
Chi2 calculada= 9,533 p= 0,009  
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En la tabla Nº 12 analizamos el segundo indicador del cuarto objetivo de 
investigación: controles prenatales de las pacientes gestantes con ITU y su 
asociación con la amenaza de parto pretérmino, se encontró que: 
De las 39 pacientes con 7 a más controles prenatales 4(10.3%) no presentaron 
criterios de amenaza de parto pretérmino, 31(79.5%) presentaron 1 criterio de 
amenaza de parto pretérmino, y 4(10.3%) presentaron 2 criterios de amenaza de 
parto pretérmino. 
De las 37 pacientes con 4 a 7 controles prenatales 10(27.0%) no presentaron 
criterios de amenaza de parto pretérmino, 18(48.6%) presentaron 1 criterio de 
amenaza de parto pretérmino, y 9(34.3%) presentaron 2 criterios de amenaza de 
parto pretérmino. 
De las 44 pacientes con 1 a 3 controles prenatales 12(27.3%) no presentaron 
criterios de amenaza de parto pretérmino, 17(38.6%) presentaron 1 criterio de 
amenaza de parto pretérmino, y 15(34.1%) presentaron 2 criterios de amenaza 
de parto pretérmino. 
De las 8 pacientes sin ningún control prenatal 0(0.00%) no presentaron criterios 
de Amenaza de parto pretérmino, 5(37.5%) presentaron 1 criterio de amenaza 
de parto pretérmino, y 5 (62.5%) presentaron 2 criterios de APP. 
Se puede observar que entre menor sea el número de controles prenatales 
mayor será el porcentaje de presencia de 2 o más criterios de amenaza de parto 
pretérmino, por lo que se infiere que si hay asociación entre el número de 
controles prenatales en gestantes y la amenaza de parto pretermino. 
Los controles prenatales no solo ven el bienestar fetal si no también se hacen 
ordenes de exámenes de sangre y de orina, para diagnosticar otras 
enfermedades, a menos controles prenatales, menor  la posibilidad de encontrar 
enfermedades como ITU recurrentes o que no presenten sintomatología. 
Se obtuvo Chi2c = 18,096 y p= 0,006 que indica que el numero de controles 
prenatales de las pacientes si esta asociada de manera significativa con la 
amenaza de parto pretermino en pacientes gestantes del Hospital Camaná, 
enero a diciembre 2016
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Tabla N° 12.- Controles prenatales de las pacientes gestantes con ITU y su asociación a la amenaza de 
parto pretérmino en el Hospital Camaná, de enero a diciembre 2016. 
Controles 
prenatales  
Criterios de amenaza de parto pretérmino     
Sin criterios  Con 1 criterio  
Con 2  más 
criterios  
Total  
N° % N° % N° % N°  % 
De 1 a 3 controles 12 27.3% 17 38.6% 15 34.1% 44 100% 34.4% 
De 3 a 6 controles 10 27.0% 18 48.6% 9 24.3% 37 100% 28.9% 
De 7 a más 
controles 
4 10.3% 31 79.5% 4 10.3% 39 100% 30.5% 
Sin controles  0 0.00% 3 37.5% 5 62.5% 8 100% 6.3% 
Total: 29 22.6% 71 55.5% 28 21.9% 128 100% 100.0% 
 Fuente: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
            
Chi2 calculada= 18,096 p= 0,006  
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Tabla N° 12.- Controles prenatales en pacientes gestantes con ITU y su asociación 
a la amenaza de parto pretérmino en el Hospital Camaná, de enero a diciembre 
2016.
Sin criterios % con 1 criterio % con 2 o mas criterios % Total %
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Analizamos el quinto objetivo específico de investigación: Determinar las 
comorbilidades de las pacientes gestantes con ITU que se asocian a la amenaza 
de parto pretérmino en pacientes gestantes del Hospital Camaná estudiados 
entre los meses de enero a diciembre del 2016. 
En la tabla Nº 13 analizamos el primer indicador del quinto objetivo de 
investigación: Obesidad en pacientes gestantes con ITU y su asociación con la 
amenaza de parto pretérmino, se encontró que: 
De las 46 pacientes con Obesidad 13(28.3%) no presentaron criterios de 
amenaza de parto pretérmino, 26(56.5%) presentaron 1 criterio de amenaza de 
parto pretérmino, y 7(15.2%) presentaron 2 criterios de amenaza de parto 
pretérmino. 
De las 82 pacientes sin Obesidad 16(19.5%) no presentaron criterios de 
amenaza de parto pretérmino, 45(54.9%) presentaron 1 criterio de amenaza de 
parto pretérmino, y 21(25.6%) presentaron 2 criterios de amenaza de parto 
pretérmino. 
Se puede observar que entre el grupo de pacientes con Obesidad presente y 
ausente presentaron en mayor porcentaje 1 criterio de amenaza de parto 
pretérmino o no presentaron criterios de amenaza de parto pretérmino, además 
no hubo diferencia significativa entre ambos grupos por lo que se infiere que no 
hay asociación entre presencia de Obesidad y la amenaza de parto pretermino. 
Se obtuvo Chi2c = 2,465 y p= 0,292 que indica que la presencia de Obesidad de 
las pacientes no esta asociada de manera significativa con la amenaza de parto 
pretermino en pacientes gestantes del Hospital Camaná, enero a diciembre 
2016.
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Tabla N° 13.- Obesidad  en pacientes gestantes con ITU y su asociación a la amenaza de parto 
pretérmino en el Hospital Camaná, de enero a diciembre 2016. 
Obesidad 
Criterios de amenaza de parto pretérmino   
Sin criterios  Con 1 criterio  
Con 2  más 
criterios  
Total  
N° % N° % N° % N°  % 
Presente 13 28.3% 26 56.5% 7 15.2% 46 100% 35.9% 
Ausente  16 19.5% 45 54.9% 21 25.5% 82 100% 64.1% 
Total: 29 22.6% 71 55.5% 28 21.9% 128 100% 100.0% 
 Fuente: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
            
Chi2 calculada= 2,465 p= 0,292  
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Tabla N° 13.- Obesidad  en pacientes gestantes con ITU y su asociación a la 
amenaza de parto pretérmino en el Hospital Camaná, de enero a diciembre 
2016.
Sin criterios % con 1 criterio % con 2 o mas criterios % Total %
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En la tabla Nº 14 analizamos el segundo indicador del quinto objetivo de 
investigación: Diabetes Mellitus en pacientes gestantes con ITU y su asociación 
con la amenaza de parto pretérmino, se encontró que: 
De las 62 pacientes sin Diabetes Mellitus 10(16.1%) no presentaron criterios de 
amenaza de parto pretérmino, 45(72.6%) presentaron 1 criterio de amenaza de 
parto pretérmino, y 7(11.3%) presentaron 2 criterios de amenaza de parto 
pretérmino. 
De las 66 pacientes con Diabetes Mellitus 19(28.8%) no presentaron criterios de 
amenaza de parto pretérmino, 26(39.4%) presentaron 1 criterio de amenaza de 
parto pretérmino, y 21(31.8%) presentaron 2 criterios de amenaza de parto 
pretérmino. 
Se puede observar que ambos grupos presentaron en mayor porcentaje 1 criterio 
de amenaza de parto pretérmino o no presentaron criterios de amenaza de parto 
pretérmino, mientras que el grupo de pacientes con diabetes mellitus presento 
en mayor porcentaje 2 o más criterios de amenaza de parto pretérmino con 
respecto a los que no tienen diabetes mellitus  por lo que se infiere que si hay 
asociación entre la Diabetes en gestantes y la amenaza de parto pretermino. 
La diabetes mellitus. 
No se conocen con exactitud las causas que motivan la mayor incidencia de ITU 
y de sus complicaciones en los diabéticos. La mayoría de los trabajos que las 
estudian son antiguos y con una muestra pequeña de pacientes. Como factor 
predisponente se ha citado la disfunción neurógenica vesical de los diabéticos. 
Se obtuvo Chi2c = 9,533 y p= 0,009 que indica la diabetes de las pacientes si 
esta asociada de manera significativa con la amenaza de parto pretermino en 
pacientes gestantes del Hospital Camaná, enero a diciembre 2016 
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Tabla N° 14.- Diabetes Mellitus  en pacientes gestantes con ITU y su asociación a la amenaza de parto 
pretérmino en el Hospital Camaná, de enero a diciembre 2016. 
Diabetes Mellitus 
Criterios de amenaza de parto pretérmino     
Sin criterios  Con 1 criterio  
Con 2  más 
criterios  
Total  
N° % N° % N° % N°  % 
Ausente 10 16.1% 45 72.6% 7 11.3% 62 100% 48.4% 
Presente  19 28.8% 26 39.4% 21 31.8% 66 100% 51.6% 
Total: 29 22.6% 71 55.5% 28 21.9% 128 100% 100.0% 
 Fuente: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
            
Chi2 calculada= 14,767 p= 0,001  
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Tabla N° 14.- Diabetes Mellitus  en pacientes gestantes con ITU y su asociación a 
la amenaza de parto pretérmino en el Hospital Camaná, de enero a diciembre 
2016.
Sin criterios % con 1 criterio % con 2 o mas criterios % Total %
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Analizamos el sexto objetivo de investigación: Determinar la asociación entre ITU 
en pacientes gestantes y la presencia de cuadro clínico de amenaza de parto 
pretérmino en pacientes gestantes del Hospital Camaná de enero a diciembre 
del 2016, donde observamos que el 22,6%(29) no presentaron criterios de 
amenaza de parto pretérmino, 55.5%(71) presentaron un criterio de amenaza de 
parto pretérmino, y 21.9%(28) presentaron 2 o más criterios de amenaza de parto 
pretérmino y por consiguiente el diagnóstico de amenaza de parto pretérmino. 
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Tabla N° 15.- presencia de cuadro clínico de amenaza de parto pretérmino en 
pacientes gestantes con ITU en el Hospital Camaná de enero a diciembre del 
2016. 
  N° % 
Sin criterios 29 22.6% 
Con 1 criterio  71 55.5% 
2 o más criterios  28 21.9% 
Total: 128 100.0 
Fuente: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 
 
 
 
 
80 
 
 
 
22.6%
55.5%
21.9%
100%
Tabla N° 15.- presencia de cuadro clínico de Amenaza de Parto 
Pretérmino en pacientes gestantes del Hospital Camaná de enero 
a diciembre del 2016.
Sin criterios Con 1 criterio 2 o más criterios Total:
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DISCUSIÓN 
En nuestro trabajo de investigación hemos encontrado que las variables  que 
asocian ITU y amenaza de parto pretérmino del servicio de ginecología del 
Hospital Camaná son: Nivel educativo, Relaciones sexuales frecuentes, 
clasificación de la ITU según la recurrencia, Presencia de E. Coli en Urocultivo 
Cumplimiento del tratamiento una vez diagnosticada la ITU, los controles 
prenatales, y la presencia de Diabetes Mellitus como comorbilidad, siendo 
todas estas significativas p<0.05. 
 Respecto a los resultados de nuestro primer objetivo específico: 
 
En cuanto a  las características personales de las pacientes con ITU que se 
asocian a la Amenaza de Parto Pretérmino el Hospital Camaná de enero a 
diciembre del 2016. 
 
Nuestro resultado nos indica que el 37.9% de las pacientes sin nivel educativo 
tuvieron presencia de APP y el 20.7% de las pacientes con nivel educativo de 
primarita presentaron APP lo que concuerda con los datos de las guías del 
MINSA con respecto a factores de riesgo de amenaza de parto pretérmino y 
su manejo, además nuestro estudio indica que el 24.2% de las pacientes que 
tuvieron relaciones sexuales frecuentes durante el embarazo presentaron 
APP, y finalmente se encontró que la edad de las pacientes no mostro 
diferencias entre pacientes adolescentes y pacientes mayores, y que la edad 
no estaba asociada a la presencia de amenaza de parto pretérmino lo cual 
difiere del  estudio realizado Diana Ugal de - Valencia, et al “Infecciones del 
tracto genital y urinario como factores de riesgo para parto pretérmino en 
adolescentes” “Revista de Ginecología y Obstetricia de Chile, 2012”, 
investigación en las “Unidades de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del 
Seguro Social Querétaro, periodo octubre 2010 a octubre 2011”, donde 
estudiaron 35 menores con parto pretérmino y 148 con parto a término, con 
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ITU diagnosticada mediante cultivo de orina y/o sedimento urinario, con ≥105 
UFC y >10 leucocitos por campo. Se vio que en las menores con parto 
pretérmino, el 54,3% tuvieron ITU, a diferencia del 33,8% de estas que 
tuvieron parto a término, se vio que las infecciones vaginales y las ITUs 
aumentan el doble de peligro de evolucionar a parto pretérmino en menores 
de edad (21). 
 
 Respecto a los resultados de nuestro segundo objetivo específico: 
 
En cuanto a los tipos de ITU de las pacientes gestantes que se asocian a la 
Amenaza de Parto Pretérmino en el Hospital Camaná de enero a diciembre 
del 2016. 
Nuestro resultado nos indica que los Hallazgos clínicos mostraron menor 
porcentaje de APP en el caso de bacteriuria asintomática el 22.2% de estas 
presento APP, en las pacientes con cistitis el 27.9% de estas presento APP y 
en las pacientes con pielonefritis aguda solo el 4.5% de estas presentaron 
APP que son menores a los del estudio de “Icela Rodríguez” - Haro, et al en 
el estudio “PREVALENCIA DE BACTERIURIA ASINTOMÁTICA EN 
GESTANTES CON AMENAZA DE PARTO PREMATURO ATENDIDAS EN 
EL PUESTO DE SALUD SAN MARTIN”, “Revista de la Facultad de Ciencias 
de la salud Universidad Nacional de Trujillo. Trujillo - Perú 2011” se tomaron 
pacientes embarazadas con Bacteriuria asintomática, con cultivos de orina 
positivos, el 31,15% del totas las pacientes presentaron APP. 
 Respecto a los resultados de nuestro tercer objetivo específico: 
 
En cuanto a los agentes etiológicos de la ITU en pacientes gestantes que se 
asocian a la Amenaza de Parto Pretérmino en el Hospital Camaná de enero a 
diciembre del 2016. 
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Nuestro estudio nos indica que la presencia de E. Coli en urocultivo en 
pacientes embarazadas presento casi 3 veces más APP (28.6%) con respecto 
a las que no presentaron E. Coli en sus urocultivos (9.1%) esto no difiere del 
estudio “Icela Rodríguez” - Haro, et al en el estudio “PREVALENCIA DE 
BACTERIURIA ASINTOMÁTICA EN GESTANTES CON AMENAZA DE 
PARTO PREMATURO ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD SAN 
MARTIN”, “Revista de la Facultad de Ciencias de la salud Universidad 
Nacional de Trujillo. Trujillo - Perú 2011”, se tomó embarazadas sin 
sintomatología de ITU, con exámenes positivos de orina, el 31,15% del totas 
las pacientes presentaron APP, se ve que el conteo e identificación en los 
urocultivos, el 26.5% de todas las pacientes con E. coli positivo en urocultivo 
presentaron APP, y con menos frecuencia Proteus mirabilis y Enterobacter 
aerogenes. 
 Respecto a los resultados de nuestro cuarto objetivo específico: 
 
En cuanto a cómo la evolución de las pacientes gestantes con ITU se asocia 
a la Amenaza de Parto Pretérmino en el Hospital Camaná de enero a 
diciembre del 2016. 
 
Nuestro estudio nos indica que los controles prenatales son inversamente 
proporcionales a la presencia de amenaza de parto pretérmino, 
encontrándose que a menor número de controles prenatales se hicieron las 
pacientes hay mayor porcentaje de amenaza de parto pretérmino como lo 
muestra nuestro estudio de 1 a 3 controles 34.1%, de 3 a 6 controles 24.3%, 
de 7 a más controles 10.3% esto concuerda con el estudio de RODRÍGUEZ 
DIAZ, David René, et al en el estudio “FACTORES DE RIESGO MATERNOS 
ASOCIADOS A PARTO PRETÉRMINO: UN ESTUDIO MULTICÉNTRICO”, 
“Revista de Universidad Cesar Vallejo, facultad de medicina Humana, Trujillo, 
2014”. Una investigación retrospectiva, transversal, de “casos y controles en 
el Hospital El Milagro y gestantes referidas para su atención en los Servicios 
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de Ginecología y Obstetricia del Hospital Regional Docente de Trujillo y del 
Hospital Belén de Trujillo (MINSA) durante el periodo 1° de Enero del 2011 al 
31 de diciembre del 2013”, al final al desarrollo de parto pretérmino con el 
antecedente de parto pretérmino 23,3%(p = 0,0048), inadecuado control 
31.1% (p = 0,0038),. Se vio la historia de parto pretérmino, e ITU son factores 
de riesgos asociados la evolución de parto pretérmino (23). 
 Respecto a los resultados de nuestro quinto objetivo específico: 
 
En cuanto a las comorbilidades de las pacientes gestantes con ITU que se 
asocian a la Amenaza de Parto Pretérmino en el Hospital Camaná de enero a 
diciembre del 2016? 
Nuestro estudio nos indica que la presencia de Diabetes Mellitus en pacientes 
embarazadas con ITU presentaron un mayor porcentaje de APP 31.8% con 
respecto a las que no presentaron Diabetes mellitus 11.3% esto concuerda 
con material bibliográfico con respecto la diabetes como factor de riesgo para 
ITU y por consecuente a amenaza de parto pretérmino. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
CONCLUSIONES 
1. Las características personales de las pacientes gestantes con ITU que se 
asocian a la amenaza de parto pretérmino fueron: el nivel educativo, y la 
frecuencia de las relaciones sexuales viendo que las pacientes con menor 
nivel educativo tuvieron más porcentaje de APP, y que las relaciones sexuales 
frecuentes aumentan el riesgo de presentar APP, presentaron p>0.05. 
 
2. Los tipos de ITU en pacientes gestantes que se asocian a la amenaza de parto 
pretérmino fueron las ITUs recurrentes, viendo que las ITUs recurrentes 
aumentan el riesgo de presentar APP, con p>0.05. 
 
3. El agente etiológico de la ITU en pacientes gestantes que se asocia a la 
amenaza de parto pretérmino fue la E. Coli, viendo que la presencia de E. Coli 
en urocultivo se asocia a la APP con p=0.033. 
 
4. Los aspectos de la  evolución de las pacientes gestantes con ITU que se 
asocian a la amenaza de parto pretérmino fueron: el cumplimiento del 
tratamiento, y el número de controles prenatales, viendo que el correcto 
tratamiento de la ITU reduce el riesgo de presentar APP con P>0.05. 
 
5. La comorbilidad en pacientes gestantes con ITU que se asocia a la amenaza 
de parto pretérmino fue: la diabetes Mellitus viendo que las pacientes 
gestantes que presentaron DM tienen más riesgo de presentar APP, con 
p=0.001. 
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RECOMENDACIONES 
1. Se sugiere al médico gineco obstetra y las obstetras del hospital que 
promuevan en la paciente el acudir al hospital oportunamente y fomentar la 
pérdida del miedo a los hospitales durante los controles y la visita a consultorio 
externo para evitar complicaciones como el parto pretérmino y otras propias 
al proceso de la enfermedad. 
 
2. Se recomienda iniciar campañas de información a los estudiantes de medicina 
y obstetricia para concientizar a la población acerca de la importancia de los 
controles prenatales, la visita al médico gineco obstetra, y así mismo acudir 
de manera oportuna al centro de salud más cercano en presencia de signos 
de alarma en el embarazo. 
 
3. El medico gineco obstetra debe resaltar y promover en la paciente la 
concientización con respecto a la culminación del tratamiento y la importancia 
de los controles prenatales, con el fin de diagnosticar Amenaza de Parto 
pretérmino evitando complicaciones como la el parto pretérmino y otras 
propias al proceso de la enfermedad. 
 
4. Los programas de obstetricia deben promover charlas educativas semanales 
o mensuales poniendo en consideración la importancia de acudir de forma 
inmediata al hospital al presentar signos de alarma durante el embarazo, para 
prevenir complicaciones que cada vez son más frecuentes. 
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Anexo Nº 02. 
INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
ANEXO N° 1 
UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ 
DETERMINANTES QUE INFLUYEN EN EL RETRASO DEL DIAGNÓSTICO 
DE APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGÍA. 
HOSPITAL HONORIO DELGADO ESPINOZA. ENERO - DICIEMBRE 2016” 
 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS DE HISTORIA CLÍNICAS  
1. Historia clínica  
2. fecha y hora  _______________ 
3. Edad: _________________ 
4. Procedencia:        Costa   Sierra  Selva 
5.-Nivel Educativo:          
                    Analfabeto                           Ninguno 
                    Inicial Primaria                    Secundaria 
                    Superior           
6.-Frecuencia de Relaciones Sexuales.______________________ 
7.-Ocupación: ________________________ 
8. Tipo de ITU: _________________________ 
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9. Urocultivo y Antibiograma Positivo:                                
SI                  NO  
10. Agente Etiológico presente: ___________________________ 
11. Presencia de criterios de Amenaza de Parto Prematuro: 
Presencia de Dinámica Uterina   SI   NO_____________________  
Contracciones >4 en 20 mins  SI   NO_____________________ 
Borramiento cervical >50%<80% SI   NO_____________________ 
Dilatación Cervical >1cm<3cm  SI   NO_____________________ 
12. Síntomas y Signos Presentes de Amenaza de Parto 
Prematuro. __________________________________ 
__________________________________ 
__________________________________ 
__________________________________ 
__________________________________ 
13.-Otros Exámenes complementarios  
__________________________________ 
__________________________________ 
__________________________________ 
__________________________________ 
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14.-Examen de Orina 
 Leucocitos: _____________________________ 
 Eritrocitos : _____________________________ 
 Cilindros    : _____________________________ 
 Cristales    : ______________________________ 
 Nitritos      : _____________________________ 
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MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN  
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 
TITULO: ASOCIACIÓN ENTRE INFECCIÓN DE TRACTO URINARIO Y AMENAZA DE PARTO PRETÉRMINO EN PACIENTES GESTANTES 
DEL HOSPITAL CAMANA DE ENERO-DICIEMBRE 2016. 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÒTESIS VARIABLES Y 
DIMENSIONES 
INDICADORES METODOLOGÍA 
TÉCNICAS E 
INSTRUMENTOS 
Problema General 
 
¿Cuál es la  asociación 
entre Infección de 
Tracto Urinario y 
Amenaza de Parto 
Pretérmino en 
pacientes gestantes del 
Hospital Camana de 
Enero a Diciembre del 
2016? 
 
 
 
 
 
Problemas 
Específicos: 
 
P1.- ¿Cuáles son las 
características 
personales de la ITU 
que se asocian a la 
Amenaza de Parto 
Pretérmino en 
pacientes gestantes del 
Hospital Camana de 
enero a Diciembre del 
2016? 
Objetivo General: 
 
Determinar la 
Asociación entre 
Infección de tracto 
Urinario y Amenaza de 
Parto Pretérmino en 
Pacientes Gestantes 
del Hospital Camana. 
Enero – Diciembre 
2016 
 
 
 
 
 
Objetivos 
Específicos: 
 
O1.- Determinar las 
características 
Personales de la ITU 
que se asocian a la 
Amenaza de Parto 
Pretérmino en 
pacientes gestantes 
del Hospital Camana 
de enero a Diciembre 
del 2016. 
Hipótesis General: 
 
Las variables de la 
Infección de Tracto Urinario 
asociadas en la Amenaza 
de Parto Pretérmino en 
Pacientes Gestantes del 
Hospital Camana de enero 
a Diciembre del 2016. Son: 
El tipo de Infección 
Urinaria, las 
Características personales 
de la madre y el agente 
etiológico más frecuente.  
 
Hipótesis Especificas: 
 
 
H1.- Las características 
personales de la madre 
asociadas a la Amenaza de 
Parto Pretérmino en 
pacientes gestantes del 
Hospital Camana de enero 
a Diciembre del 2016. Son: 
la edad de la madre, nivel 
Educativo y Frecuencia de 
Relaciones Sexuales. 
V. Dependiente: 
 
AMENAZA DE 
PARTO PREMATURO 
 
 
 
 
 
V. Independiente: 
 
 
INFECCIÓN DE 
TRACTO URINARIO  
 
 
Dimensiones 
 
 
D1.- Características 
Personales 
 
 
 
 
 
 
 
 
I. de V. Dependiente 
 
Clasificación 
 
I. de Variables  
Independientes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Edad de la Madre 
 
Nivel Educativo 
 
Relaciones Sexuales 
Frecuentes 
 
Procedencia 
 
 
TIPO LÍNEA Y NIVEL DE 
INVESTIGACIÓN  El 
presente estudio según 
intervención del 
investigador es de tipo 
observacional; según 
planificación de la toma 
de datos es de tipo 
retrospectivo porque 
serán tomados de las 
Historias Clínicas del 
servicio de Informática del 
Hospital Camana; según 
el número de mediciones 
de las variables a estudiar 
es de tipo transversal ya 
que será realizado en un 
solo control. La línea de 
investigación del presente 
trabajo es la: Mortalidad 
Perinatal; ya que es un 
problema latente a nivel 
regional y nacional; de 
gran importancia para 
evaluar la efectividad y el 
posterior mejoramiento de 
programas ya existentes 
99 
 
 
 
 
P2.- ¿Cuáles son los 
tipos de ITU que se 
asocian a la Amenaza 
de Parto Pretérmino en 
pacientes gestantes del 
Hospital Camana de 
enero a Diciembre del 
2016? 
 
 
 
P3.- ¿Cuáles son los 
agentes etiológicos de 
la ITU que se asocian a 
la Amenaza de Parto 
Pretérmino en 
pacientes gestantes del 
Hospital Camana de 
enero a Diciembre del 
2016? 
 
 
 
P4.- ¿Cómo se asocia la 
evolución de ITU a la 
Amenaza de Parto 
Pretérmino en 
pacientes gestantes del 
Hospital Camana de 
enero a Diciembre del 
2016? 
 
 
 
 
O2.- Determinar los 
tipos de ITU que se 
asocian a la Amenaza 
de Parto Pretérmino en 
pacientes gestantes 
del Hospital Camana 
de enero a Diciembre 
del 2016. 
 
 
 
O3.- Determinar los 
agentes etiológicos de 
la ITU que se asocian 
a la Amenaza de Parto 
Pretérmino en 
pacientes gestantes 
del Hospital Camana 
de enero a Diciembre 
del 2016. 
 
 
 
O4.- Determinar como 
la evolución de una 
ITU se asocia a la 
Amenaza de Parto 
Pretérmino en 
pacientes gestantes 
del Hospital Camana 
de enero a Diciembre 
del 2016. 
 
 
 
H2.- El tipo de Infección 
Urinaria asociadas a la 
Amenaza de Parto 
Pretérmino en Pacientes 
Gestantes del Hospital 
Camana de enero a 
Diciembre del 2016 es: 
según la recurrencia de la 
ITU. 
 
 
H3.- Los agentes 
etiológicos más Frecuentes 
asociadas a la Amenaza de 
Parto Pretérmino en 
Pacientes Gestantes del 
Hospital Camana de enero 
a Diciembre del 2016 Son: 
la E. Coli y la Klebsiella ssp. 
 
 
 
 
H4.- La asociación de la 
evolución de ITU a la 
Amenaza de Parto 
Pretérmino en pacientes 
gestantes del Hospital 
Camana de enero a 
Diciembre del 2016 se da 
por: no cumplir el 
 
 
 
D2.- Clasificación de 
la Infección de tracto 
Urinario   
 
 
 
 
 
 
 
 
D3.- Agente 
Etiológico Según 
Urocultivo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
D4.- Evolución  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Según Los Hallazgos 
Clínicos 
 
 
 
Según La recurrencia 
 
 
 
 
 
E. Coli 
 
Klepsiella ssp. 
 
Proteus Mirabilis 
 
Enterobacter ssp. 
 
 
 
 
 
Cumplimiento del 
Tratamiento 
 
Controles Prenatales 
 
 
 
 
 
enfocados a este 
problema de salud.  
Se encuentra en el Tercer 
nivel de investigación: 
relacional, pues asocia y 
relaciona la influencia que 
existe entre las variables 
de estudio. 
TECNICA 
Para la recolección de 
datos la técnica que se 
utilizara es la recopilación 
de datos de las Historias 
Clínicas del servicio de 
Informática del Hospital 
Camana de pacientes con 
ITU y Amenaza de Parto 
Pretérmino de enero - 
diciembre 2016.  
Se utilizara la Ficha de 
Recolección de Datos. Y 
se recopilaran los datos 
en Excel. 
 
ANÁLISIS E 
INTERPRETACIÓN DE 
DATOS: 
Los datos se codificaran y 
se ingresaran al programa 
SPS, se utilizó para el 
análisis la prueba de Chi 
cuadrado. Chi2c ∑ (o-e)2 / 
e. donde: ∑ = sumatoria, 
o= valores observados en 
100 
 
 
 
 
P5.- ¿Cuáles son las 
comorbilidades en una 
ITU que se asocian a la 
Amenaza de Parto 
Pretérmino en 
pacientes gestantes del 
Hospital Camana de 
enero a Diciembre del 
2016? 
 
 
 
P6.- ¿Cuál es la 
Asociación entre ITU y 
la presencia de Cuadro 
Clínico de Amenaza de 
Parto Pretérmino en 
pacientes gestantes del 
Hospital Camana de 
enero a Diciembre del 
2016? 
 
 
 
 
 
O5 Determinar las 
Comorbilidades en una 
ITU que se asocian a 
la Amenaza de Parto 
Pretérmino en 
pacientes gestantes 
del Hospital Camana 
de enero a Diciembre 
del 2016. 
 
 
 
O6.- Determinar la 
Asociación entre ITU y 
la presencia de Cuadro 
clínico de Amenaza de 
Parto Pretérmino en 
pacientes gestantes 
del Hospital Camana 
de enero a Diciembre 
del 2016. 
 
tratamiento y por la falta de 
controles prenatales. 
 
H5.- Las comorbilidades en 
una ITU que se asocian a la 
Amenaza de Parto 
Pretérmino en Pacientes 
Gestantes del Hospital 
Camana de enero a 
Diciembre del 2016 Son: La 
obesidad y la Diabetes 
Mellitus. 
 
 
 
H6.- La presencia de 
Cuadro Clínico de 
Amenaza de Parto 
Pretérmino en pacientes 
gestantes con 
antecedentes de ITU en el 
embarazo del Hospital 
Camana de enero a 
Diciembre del 2016 es: 
presente en la mayoría de 
los casos. 
 
 
 
 
 
D5.- Comorbilidades  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Obesidad 
 
Diabetes Mellitus 
 
Otros 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
cada celda, e=valores 
esperados en cada celda. 
Antes de la aparición de 
programas por 
computadora, la 
interpretación de la 
prueba de Chi cuadrado 
se interpretaba: Chi2c > 
Chi2t hay relación de 
asociación entre las 
variables, para hacer esta 
comparación se debería 
de tener en cuenta dos 
aspectos: 1) Grados de 
libertad de la tabla (GL= 
columnas -1 x filas -1); y 
2) Nivel de significación 
(NS) = Probabilidad de 
error (p). En ciencias de la 
salud se considera NS = 
0.05 que convertido en 
porcentaje (0.05 x 100 = 
5%) significa 5% de 
probabilidad de error. 
Actualmente los 
programas por 
computadora al mismo 
tiempo que calculan el 
Chi cuadrado, dan el 
valor NS, que si es menor  
de 0.05, indica que hay 
relación entre las 
variables, porque la 
probabilidad de error es 
menor de 5%.(40) 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INFORME FINAL  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
“ASOCIACIÓN ENTRE INFECCIÓN DE TRACTO URINARIO EN PACIENTES 
GESTANTES Y AMENAZA DE PARTO PRETÉRMINO EN EL HOSPITAL 
CAMANÁ. ENERO – DICIEMBRE 2016.” 
 
"ASSOCIATION BETWEEN URINARY TRACT INFECTION IN  
PREGNANT PATIENTS AND THREATENED PRETERM LABOR IN THE 
CAMANÁ HOSPITAL. JANUARY - DECEMBER 2016. " 
 
MARROQUIN R. 
 
RESUMEN 
Objetivo: Determinar la asociación entre Infección de Tracto Urinario en 
pacientes gestantes y amenaza de parto pretérmino Material y Métodos: Se 
realizó un estudio observacional retrospectivo descriptivo, trasversal, y analítico 
con una muestra 128 pacientes gestantes con ITU, se obtuvieron los datos de 
los registros de las historias clínicas del servicio de ginecología y obstetricia. 
Resultados: Los factores de las pacientes gestantes con ITU asociadas a 
amenaza de parto pretérmino fueron: El nivel educativo, se vio que el 22.7% no 
tienen ningún tipo de nivel de educación, y de las cuales el 37.9% presento APP, 
las relaciones sexuales frecuentes, el 71.1% tuvieron relaciones sexuales muy 
frecuentes y de estas el 24.2% presento APP, según la recurrencia de la ITU en 
las pacientes gestantes, 58.6% tuvieron ITUs recurrentes y de estas el 26.7% 
presento APP, presencia de E. Coli. En urocultivo, el 65.6% tenían E. coli positivo 
en urocultivo de las cuales el 28.6% presento APP, el cumplimiento del 
tratamiento el 44.5% no Cumplieron el tratamiento y de estas el 29.8% presento 
APP, en los controles prenatales, 34.4% tenían de 1 a 3 controles prenatales, y 
de estas el 34.1 presento APP, y la presencia de diabetes mellitus como 
comorbilidad, se vio que el 48.4% tuvieron DM diagnosticada y de estas el 38.1% 
presento APP. Conclusiones: Se evidencio que el nivel educativo (p=0.040), las 
relaciones sexuales frecuentes (p=0.045), la recurrencia de la ITU (p=0.009), la 
presencia de E. Coli en Urocultivo (p=0.033), el cumplimiento del tratamiento 
(p=0.009), el número de controles prenatales (p=0.006), y la presencia de DM 
como comorbilidad (p=0.001) se asocian de manera significativa con la APP. 
 
Palabras clave: ITU, gestantes, amenaza de parto pretérmino. 
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ABSTRACT 
Objective: To determine the association between Urinary Tract Infection in 
pregnant patients and threatened preterm delivery. Material and Methods: A 
retrospective descriptive, cross-sectional, and analytical observational study was 
conducted with a sample of 128 pregnant patients with UTI. The medical records 
of the gynecology and obstetrics service. Results: The factors of pregnant 
patients with UTI associated with the threat of preterm delivery were: The 
educational level, it was seen that 22.7% did not have any type of education level, 
and of which 37.9% presented PPP, sexual relations frequent, 71.1% had very 
frequent sexual intercourse and of these 24.2% had PPP, according to the 
recurrence of UTI in pregnant patients, 58.6% had recurrent UTIs and of these, 
26.7% had PPP, presence of E. coli. In urine culture, 65.6% had E. coli positive 
in culture, of which 28.6% had PPP, 44.5% did not comply with treatment and 
29.8% had PPP, 34.4% in prenatal care had from 1 to 3 prenatal controls, and of 
these 34.1 presented APP, and the presence of diabetes mellitus as comorbidity, 
it was seen that 48.4% had diagnosed DM and of these 38.1% had PPP. 
Conclusions: It was evidenced that educational level (p = 0.040), frequent 
sexual relations (p = 0.045), recurrence of UTI (p = 0.009), the presence of E. coli 
in urine culture (p = 0.033), compliance with treatment (p = 0.009), the number of 
prenatal controls (p = 0.006), and the presence of DM as comorbidity (p = 0.001) 
are significantly associated with PPP. 
 
Keywords: UTI, pregnant women, threat of preterm delivery. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
INTRODUCCIÓN 
Muchas veces, la gestación se ve injuriada por una gran gama de enfermedades 
que aumentan la morbimortalidad materna y neonatal. La más usual 
complicación en la gestación es el parto pretérmino; se tiene por concepto que 
parto prematuro es el nacido antes de las 37 semanas de gestación (259 días), 
esto se traduce en un inconveniente en obstetricia y en práctica de la salud 
pública.  
El parto pretérmino en los estados subdesarrollados causa  aproximadamente 
el 70% de los decesos fetales y neonatales, conjuntamente con modificaciones 
del desarrollo, problemas ópticos y auditivos, patologías respiratorias crónicas y 
problemas del sistema nervioso central. La constancia de parto pretérmino que 
fue registrada, cambia dependiendo de los autores, aun así se ha registrado una 
numero alrededor de 10 a 12%. El análisis del parto prematuro incluye muchas 
enfermedades mencionando la infección del tracto urinario en nuestro medio 
llegando a montos elevados y al ser atendidas en el instante preciso, bajaría la 
incidencia de parto pretérmino y las complicaciones que está a la vez trae. La 
hipótesis de que la infección del tracto urinario (ITU) sube a partir del tracto 
genital urinario y que tienen la capacidad de producir el parto pretérmino, se ve 
lo mismo en las diversas investigaciones in vivo e in vitro.  
Hipótesis: Los factores de las pacientes gestantes con infección de tracto 
urinario asociadas en la amenaza de parto pretérmino en el Hospital Camaná de 
enero a diciembre del 2016. Son: Las características personales de la madre, el 
agente etiológico más frecuente y las comorbilidades.  
Objetivo: Determinar la asociación entre infección de tracto urinario en 
pacientes gestantes y amenaza de parto pretérmino en el Hospital Camaná. De 
enero a diciembre del 2016. 
Conclusiones: El nivel educativo, las relaciones sexuales frecuentes, la 
recurrencia de la ITU, la presencia de E. Coli en Urocultivo, el cumplimiento del 
tratamiento, el número de controles prenatales, y la presencia de DM como 
comorbilidad se asocian de manera significativa con la APP 
 
  
MATERIAL Y MÉTODOS 
El presente trabajo se trata de un estudio de tipo observacional, retrospectivo, 
transversal y analítico, que se encuentra dentro de la línea de “Mortalidad 
perinatal”, y pertenece al tercer nivel, de tipo relacional, la muestra estuvo 
representada por 128 gestantes con ITU, que acudieron al Hospital Camaná. 
RESULTADOS 
Las características personales de las pacientes gestantes con ITU que se 
asocian a la amenaza de parto pretérmino fueron: el nivel educativo, y la 
frecuencia de las relaciones sexuales viendo que las pacientes con menor nivel 
educativo tuvieron más porcentaje de APP, y que las relaciones sexuales 
frecuentes aumentan el riesgo de presentar APP. (Ver tab. 1) 
 
El agente etiológico de la ITU en pacientes gestantes que se asocia a la amenaza 
de parto pretérmino fue la E. Coli, viendo que la presencia de E. Coli en urocultivo 
se asocia a la APP. (Ver tab. 2) 
 
Los aspectos de la  evolución de las pacientes gestantes con ITU que se asocian 
a la amenaza de parto pretérmino fueron: el cumplimiento del tratamiento, y el 
número de controles prenatales, viendo que el correcto tratamiento de la ITU 
reduce el riesgo de presentar APP. (Ver tab. 3) 
 
La comorbilidad en pacientes gestantes con ITU que se asocia a la amenaza de 
parto pretérmino fue: la diabetes Mellitus viendo que las pacientes gestantes que 
presentaron DM tienen más riesgo de presentar APP. (Ver tab. 4)  
 
 
  
Chi2 calculada= 9.737    p=0.045 
  
Chi2 calculada= 6.834    p=0.033 
  
 
 
 
Chi2 calculada= 9.533    p=0.009 
  
 
 
Chi2 calculada= 14.767    p=0.001 
  
DISCUSIÓN 
Respecto a los resultados de nuestro primer objetivo específico: 
En cuanto a  las características personales de las pacientes con ITU que se 
asocian a la Amenaza de Parto Pretérmino el Hospital Camaná de enero a 
diciembre del 2016. 
 
Nuestro resultado nos indica que el 24.2% de las pacientes que tuvieron 
relaciones sexuales frecuentes durante el embarazo presentaron APP, y 
finalmente se encontró que la edad de las pacientes no mostro diferencias entre 
pacientes adolescentes y pacientes mayores, y que la edad no estaba asociada 
a la presencia de amenaza de parto pretérmino lo cual difiere del  estudio 
realizado Diana U. - Valencia, et al “Infecciones del tracto genital y urinario como 
factores de riesgo para parto pretérmino en adolescentes” “Revista de 
Ginecología y Obstetricia de Chile, 2012”, investigación en las “Unidades de 
Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social Querétaro, periodo 
octubre 2010 a octubre 2011”, donde estudiaron se vio que en las menores con 
parto pretérmino, el 54,3% tuvieron ITU, a diferencia del 33,8% de estas que 
tuvieron parto a término, se vio que las infecciones vaginales y las ITUs 
aumentan el doble de peligro de evolucionar a parto pretérmino en menores de 
edad. 
 
Respecto a los resultados de nuestro segundo objetivo específico: 
En cuanto a los agentes etiológicos de la ITU en pacientes gestantes que se 
asocian a la Amenaza de Parto Pretérmino en el Hospital Camaná de enero a 
diciembre del 2016. 
 
Nuestro estudio nos indica que la presencia de E. Coli en urocultivo en pacientes 
embarazadas presento casi 3 veces más APP (28.6%) con respecto a las que 
no presentaron E. Coli en sus urocultivos (9.1%) esto no difiere del estudio “Ícela 
R.” - Haro, et al en el estudio “Prevalencia de Bacteriuria Asintomática en 
Gestantes con Amenaza de Parto Prematuro Atendidas en el Puesto de Salud 
San Martin”, “Revista de la Facultad de Ciencias de la salud Universidad 
  
Nacional de Trujillo. Trujillo - Perú 2011”, se tomó embarazadas sin 
sintomatología de ITU, con exámenes positivos de orina, el 31,15% del totas las 
pacientes presentaron APP. 
Respecto a los resultados de nuestro Tercer objetivo específico: 
En cuanto a cómo la evolución de las pacientes gestantes con ITU se asocia a 
la Amenaza de Parto Pretérmino en el Hospital Camaná de enero a diciembre 
del 2016. 
 
Nuestro estudio nos indica que los controles prenatales son inversamente 
proporcionales a la presencia de amenaza de parto pretérmino, encontrándose 
que a menor número de controles prenatales se hicieron las pacientes hay mayor 
porcentaje de amenaza de parto pretérmino como lo muestra nuestro estudio de 
1 a 3 controles 34.1%, de 3 a 6 controles 24.3%, de 7 a más controles 10.3% 
esto concuerda con el estudio de Rodrigo D., David R., et al en el estudio 
“Factores de Riesgo Maternos Asociados a Parto Pretérmino: Un estudio 
Multicéntrico”, “Revista de Universidad Cesar Vallejo, Facultad de Medicina 
Humana, Trujillo, 2014”. 
Respecto a los resultados de nuestro cuarto objetivo específico: 
En cuanto a las comorbilidades de las pacientes gestantes con ITU que se 
asocian a la Amenaza de Parto Pretérmino en el Hospital Camaná de enero a 
diciembre del 2016. 
Nuestro estudio nos indica que la presencia de Diabetes Mellitus en pacientes 
embarazadas con ITU presentaron un mayor porcentaje de APP 31.8% con 
respecto a las que no presentaron Diabetes mellitus 11.3% esto concuerda con 
material bibliográfico con respecto la diabetes como factor de riesgo para ITU y 
por consecuente a amenaza de parto pretérmino. 
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